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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  französischer  und  englischer  Sprache, 
sowie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  Vorbehalten. 


IV.  Eingeweidelehre. 


Erstei’  Abschnitt. 


Die  äussere  Haut  mit  ihren  Fortsetzungen. 

A.  Die  äussere  Haut,  Ctitis 1). 

Die  Haut  bildet  einen  vollständig  geschlossenen,  nach  der  Form  der 
Theile,  die  sie  überzieht,  gemodelten  Sack,  der  auch  an  den  sogenannten 
Oeffn ungen  des  Körpers  nicht  eigentlich  durchbrochen,  sondern  nur  nach 
innen  nmgeschlagen  ist,  um  die  Höhlen  auszukleiden.  Wo  die  Haut  sich  in 
die  Körperhöhlen  fortsetzt,  ändert  sie  ihren  Charakter  entweder  plötzlich 
(am  After,  an  der  Mündung  der  männlichen  Uretra,  am  Augenlidrande) 
oder  allmälig  (an  den  Lippen,  am  Eingänge  der  Nase  und  der  weiblichen 
Genitalien):  sie  geht  in  Schleimhaut  über,  indem  die  trockene,  spröde  Ober- 
fläche feucht  und  schlüpfrig,  die  eigenthixmliche  Farbe  des  Incarnats  in  ent- 
schiedenes helleres  oder  dunkleres  Roth  umgewandelt  wird. 

Der  Grund  dieser  Verschiedenheiten  beruht  einestheils  auf  der  Beschaf- 
fenheit der  gefässlosen  Schichte,  der  sogenannten  Oberhaut,  welche  die  freie 
Oberfläche  ebensowohl  der  äusseren  Haut,  als  der  Wandungen  der  Körper- 
höhlen deckt  und,  wie  sie  nach  innen  an  Mächtigkeit  abnimmt,  die  Farbe  der 
tieferliegenden  Theile  durchschimmern  und  die  Exsudate  durchschwitzen 
lässt,  anderntheils  auf  der  Besonderheit  der  Drüsen,  welche  auf  die  äussere 
Oberfläche  ein  fettiges,  auf  innere  Flächen  ein  wässeriges  Secret  ergiessen. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  äusseren  Haut  bildet  eine,  aus  Bin- 
degewebe- und  elastischen  Fasern  und  hier  und  da  aus  glatten  Muskelfasern 
sehr  fest  gewebte,  gefäss-  und  nervenreiche  Substanz,  die  Lederhaut,  Cutis 
im  engeren  Sinne2).  Diese  wird  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  von  der 


Cutis. 


Schichten 

der 

Cutis. 


r)  Hautorgan.  Integumenlum  commune.  2)  Derma.  Corium.  Corpus  papillare  Malpighi. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  1 
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Epidermis1)  bekleidet;  die  innere  Fläche  hängt  durch  lockeres  Binde- 
gewebe, mehr  oder  minder  verschiebbar,  mit  dem  Bindegewebe  tieferer  Mem- 
branen, namentlich  der  Muskelfascien  und  der  Beinhaut,  zusammen.  Von  der 
Epidermis,  die  aus  kernhaltigen  Zellen  besteht,  setzt  sich  die  Cutis  vermöge 
ihrer  Textur  scharf  ab;  in  das  lockere  subcutane  Gewebe  geht  sie  ohne  be- 
stimmte Grenze  über;  doch  charakterisirt  sich  dies  subcutane  Gewebe  mei- 
stens durch  Fettzellen,  die  es  in  seine  Maschenräume  aufnimmt.  Erfüllt 
von  Fett,  stellt  es  eine  dritte  Schichte  der  äusseren  Haut,  die  Fetthaut, 
Panniculus  adiposas,  dar.  An  einzelnen,  dem  Druck  vorzugsweise  ausge- 
setzten Orten  (über  dem  Olecranon,  der  Patella  u.  a.)  treten  an  die  Stelle  des 
subcutanen  Gewebes  die  Bursae  mucosae  subculaneae,  grosse,  meist  mehrfäche- 
rige Säcke,  erfüllt  von  einer  synoviaartigen  Flüssigkeit,  deren  Menge  übrigens 
unter  normalen  Yei'hältnissen  sehr  gering  ist,  so  dass  sie  nur  dazu  dient,  die 
auf  einander  gleitenden  Wände  des  Sacks  schlüpfrig  zu  erhalten;  krankhafter 
Weise  dehnen  sich  diese  Schleimbeutel  zu  prallen  wasserhaltigen  Blasen  aus. 

Die  Zerlegung  der  äusseren  Haut  in  Epidermis  und  eigentliche  Cutis 
wird  durch  verschiedenartige  Eingriffe  bewerkstelligt.  Bekanntlich  lassen 
sich  schon  am  Lebenden  von  der  Oberfläche  der  Haut  Lamellen  ablösen,  de- 
ren Trennung  weder  Schmerz  noch  Blutung  erzeugt.  Entzündungsreize, 
welche  die  Ausschwitzung  aus  den  Gefässen  der  Cutis  vermehren,  drängen 
vermittelst  des  Exsudats  die  Epidermis  von  der  Cutis  ab : die  erstere  erhebt 
sich  in  grösseren  oder  kleineren  Blasen  oder  stösst  sich  in  Schuppen  los, 
je  nachdem  das  Exsudat  flüssig  in  gesonderten  oder  znsammenfliessenden 
Bezirken  eingeschlossen  wird,  oder  in  unmerklicher  Schichte  sich  gleichmäs- 
sig  ausbreitet.  Eine  andere  Art  von  Agentien  bedingt  Erhebung  der  Epi- 
dermis in  Blasen  dadurch,  dass  sie  die  Schichten  der  Haut  in  ungleichem 
Maasse  zur  Zusammenziehung  bestimmt,  also  durch  einen  Vorgang  ähnlich 
demjenigen,  der  das  sogenannte  Werfen  der  Fourniere  an  unseren  Möbeln 
veranlasst.  So  entstehen  z.  B.  durch  hohe  Temperaturgrade  Brandblasen 
auch  an  der  Leiche,  indem  der  schrumpfenden  Cutis  die  Epidermis  nicht  zu 
folgen  vermag.  Wieder  anders  wirkt  die  Fäulniss  und  insbesondere  die 
Maceration,  unter  deren  Einfluss  der  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der 
Cutis  dadurch  verloren  geht,  dass  die  tiefsten,  weichsten  Lagen  der  ersteren 
zerstört  werden. 

In  keinem  von  allen  diesen  Fällen  aber  ist  die  Trennung  reinlich.  Ex- 
sudate werden,  streng  genommen,  nicht  unter,  sondern  in  die  Epidermis 
ergossen:  sie  durchdringen  die  tiefen  weicheren  Schichten  derselben  und 
sammeln  sich  erst  unter  den  oberflächlichen  resisteuteren  Lamellen  oder  auch 
zwischen  den  letzteren,  in  welchem  Falle  die  Bläschen  ein  fächeriges  Ansehen 
gewinnen.  Eben  dieser  Weichheit  wegen  bleiben  auch  beim  Brühen  der 
Haut  die  untersten  Epidermislagen  mit  der  Cutis  in  Verbindung.  Bei  der 
Maceration  endlich  und  bei  der  Anwendung  ähnlicher,  die  tiefen  Zellenlageu 
lösender  chemischer  Mittel  (Essigsäure,  Alkalien)  erhalten  sich  einzelne  Zel- 
len zufällig  in  Zusammenhang  mit  der  Cutis;  kommt  vor  vollendeter  Auf- 
lösung eine  trennende  Gewalt  hinzu,  so  geht  der  Riss  meistens  mitten  durch 
die  tiefe,  weiche  Schichte  der  Epidermis. 


!)  Cuticula , Oberhaut. 
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Ein  richtiges  Bild  der  Art,  wie  Cutis  und  Epidermis  an  einander  gren- 
zen, kann  njplit  ohne  Berücksichtigung  der  feineren  Textur  beider  Schichten 
gewonnen  werden,  die  ich  im  Folgenden  kurz  schildere. 

In  der  Epidermis  lassen  sich  allgemein  zwei  Schichten  unterscheiden. 
Die  äussere,  die  eigentliche  Epidermis  oder  Hornschichte,  Stratum  cor- 
neum1),  erscheint  auf  verticalen  Durchschnitten  unter  dem  Mikroskop  paral- 
lel der  Oberfläche  und  dicht  gestreift,  wie  blätti-ig.  Sie  verdankt  dies  An- 
sehen ihrer  Zusammensetzung  ans  platten,  polygonalen  Schüppchen  von 
0,02  bis  0,03mm  Flächendurchmesser,  welche  mit  den  Rändern  und  Flächen 
fest  an  einander  haften.  Die  innere  oder  Schleimschichte,  Stratum  mucosum  2), 
sieht  bei  schwacher  Vergrösserung  körnig  aus;  bei  stärkerer  Vergrösseruug 
erkennt  man  die  Körner  als  Zellenkerne,  welche,  je  näher  der  Cutis,  um  so 
dichter  zusammenrücken.  In  den  oberen  Theilen  der  Schleimschichte  sind 
sie  deprimirt  und  in  hellen,  ebenfalls  deprimirten  Zellen  eingeschlossen,  die 
im  Flächendurchmesser  den  Schüppchen  der  Hornschichte  nur  wenig  nach- 
stehen ; weiter  nach  innen  werden  die  Kerne  kuglig,  die  Zellenmembran  zieht 
sich  enger  und  enger  um  dieselben  zusammen.  Unter  den  Kernen  der  tief- 
sten Schichte  sind  mitunter  einzelne  oder  ganze  Reihen  auffallend  klein 
(0,002mm  bis  zum  Punktförmigen,  während  der  gewöhnliche  Durchmesser 
0,006™“  beträgt).  Nicht  selten  sind  die  Kerne  der  tiefsten  Schichte  stäb- 
chenförmig mit  vertical  gegen  die  Cutis  gestelltem  längstem  Durchmesser. 
An  diesen  der  Cutis  zunächst  gelegenen  Kernen  lassen  sich  häufig  Zellen- 
membranen nicht  unterscheiden;  im  isolirten  Zustande  zeigen  sie  sich  von 
einer  dünnen,  ungenau  begrenzten  Protoplasmaschichte  umgeben  und  auf 
Durchschnitten  nehmen  sie  sich  aus,  als  ob  sie  frei  in  einer  weichen,  form- 
losen Substanz  enthalten  wären  3). 


b Cuticula  Malp. 

2)  Corpus  reticulare  s.  cribrosum  s.  mucosum  II a 1 p.  Rete  s.  mucus  s.  stratum  Malpiyhi  aut. 

3)  Ich  berühre  hier  einen  Contröverspunkt,  über  welchen  ich  mich,  Kölliker  ent- 
gegen, schon  im  Canstatt’schen  Jahresbericht  für  1850  (S.  22)  erklärte.  Nachdem  ich 
den  Gegenstand  aufs  Neue  wegen  der  Bedeutung,  die  derselbe  indess  für  die  Zellentheo- 
rie gewonnen,  einer  um  so  sorgfältigeren  Prüfung  unterworfen  habe,  .kann  ich  doch  nicht 
anders,  als  bei  der  oben  ausgesprochenen  Meinung  beharren.  Ich  habe  in  einzelnen  Fäl- 
len die  Räume  zwischen  den  Papillen  vollständig  von  wohlausgebildeten  Zellen  erfüllt 
gesehen,  die,  je  näher  der  Cutis,  um  so  kleiner  waren,  so  dass  die  Zellen  der  tiefsten 
Schichte  nicht  über  0,005““,  ihre  Kerne  kaum  0,002““  massen.  Aber  die  Sicherheit, 
mit  welcher  hier  die  Grenzen  der  Zellen  zu  unterscheiden  waren,  diente  nur  dazu,  den  Werth 
der  negativen  Beobachtungen  zu  erhöhen  und  die  Kerne  für  frei  zu  halten,  wo  sie  frei 
erscheinen.  Im  Resultat  stimmt  auch  Billroth  mir  zu,  wenn  er  von  den  Zellen  der 
Schleimschichte  sagt,  sie  seien  nicht  streng  von  einander  isolirt  und  hätten  keine  von 
dem  Zelleninhalte  gesonderte  Aussenschiclite ; es  seien  vielmehr  die  Kerne  in  einer  fein 
granulären  Masse  eingeschaltet  (Müll.  Arch.  1858.  S.  169).  Bleibt  es  nach  unbefangener 
Deutung  dieser  Beobachtungen  immer  noch  wahrscheinlich , dass  Kerne  frei  an  der  Ober- 
fläche der  Cutis  entstehen  und  im  Aufwärtsrücken  sich  mit  Zellmembranen  umgeben , so 
habe  ich  andererseits,  so  sehr  ich  mich  darum  bemühte,  nichts  auffinden  können,  was  für 
eine  andere  Entwickelungsweise  der  Epidermiszellen  spräche.  Eine  endogene  Vermehrung 
der  tiefen  Zellen,  wie  Kölliker  wollte,  ist  heutzutage  nicht  einmal  mehr  nach  Analogie 
annehmbar.  Eher  könnte  man  an  eine  Theilung  der  Kerne  und  demgemäss  der  Zellen 
in  den  tieferen  Schichten  denken  und  man  könnte  vermuthen,  dass  die  vertical  auf  die 
Oberfläche  verlängerten  Kerne  zum  Behuf  der  Abschnürung  und  Theilung  in  die  Länge 
gewachsen  seien.  So  meint  auch  Schneider  (Würzb.  naturw.  Ztschr.  III,  105.  1862)  in 
den  untersten,  länglichen  Zellen  des  geschichteten  Epithels  der  Cornea  alle  Phasen  der 
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Da  trotz  der  beständigen  Abschilferung  der  oberflächlichen  Schüppchen 
die  Mächtigkeit  der  Epidermis  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  än- 
dert, so  muss  angenommen  werden,  dass  sich  die  Schüppchen  beständig 
nacherzeugen,  und  da  Substanzverluste  der  Epidermis  nicht  ausgefüllt,  son- 
dern nur  durch  die  gesetzmässige  Abschilferung  der  Umgebung  allmälig 
ausgeglichen  werden,  so  ist  zu  schliessen,  dass  die  Bildung  der  neuen  Zellen 
in  der  Tiefe  vor  sich  geht.  So  liefert  uns  also  die  Betrachtung  eines  auf 
die  Oberfläche  senkrechten  Durchschnittes  der  Oberhaut  eine  Geschichte 
ihrer  Elemente:  die  tieferen  Zellen  sind  die  jüngeren  und  haben  die  Bestim- 
mung, indem  sie  nach  aussen  rücken,  die  Form  der  Zellen,  an  deren  Stelle 
sie  treten,  anzunehmen.  Sie  wachsen  von  Anfang  an  mehr  in  die  Breite  als 
in  die  Höhe,  dann,  an  der  Grenze  der  Schleimschichte  angelangt,  platten  sie 
sich  plötzlich  ab,  wobei  der  Kern  entweder  spurlos  oder  mit  Hinterlassung 
eines  Hohlraums  schwindet.  Die  äussersten  Lagen,  die  abgestorbenen  und 
zum  Abstossen  reifen  Schüppchen,  zeichnen  sich  durch  unregelmässige  und 
dunklere  Conturen,  Folgen  einer  grösseren  Sprödigkeit  und  Trockenheit, 
aus;  sie  gerathen  leicht  in  Unordnung  und  werden  durch  geringen  Druck 
von  einander  gelöst x). 

Wo  die  Oberhaut  eine  grössere  Mächtigkeit  besitzt,  in  der  Handfläche 
und  Fusssohle,  sind  die  untersten,  der  Schleimschichte  zunächst  befindlichen 
Zellenlagen  der  Hornschichte  durch  besondere  Durchsichtigkeit  ausgezeich- 


Theilungen  des  Kerns,  von  leichten  Einkerbungen  an,  beobachtet  zu  haben,  doch  kam  es  nicht 
zu  einem  bedeutenden  Auseinanderweichen  beider  Kerne;  ob  die  Vervielfältigung  der  Kerne 
zur  Abschnürung  führe , blieb  zweifelhaft  und  dass  sie  zur  Regeneration  der  Zellen  in 
Beziehung  stehe , ist  unerwiesen , weil  bekanntlich  auch  in  den  oberflächlichen  platten 
Zellen  der  Hornschichte  dieser  Art  von  Epithelium  mehr  als  Ein  Kern  gefunden  wird. 
In  der  Epidermis  ist  die  Stäbchenform  der  tiefsten  Kerne  bei  weitem  nicht  Regel , sondern 
etwas  ganz  Zufälliges ; sie  ist  viel  häufiger  scheinbar , als  wirklich , und  kommt  fast  nie 
auf  ebener  Cutisfläche , sondern  nur  an  den  Seitenflächen  von  Papillen  vor , wo  denn  auch 
die  längsten  Durchmesser  der  Kerne  nicht  eigentlich  senkrecht , sondern  geneigt  gegen  die 
Cutis  gestellt  sind.  Und  wo  solche  verlängerte  Kerne  sich  fanden , fehlten  doch  die  mehr 
oder  minder  tief  eingeschnürten  (Biscuit-)  Formen,  welche  man  an  den  durch  Theilung 
sich  vervielfältigenden  Kernen  und  Zellen  anderer  Gewebe  trifft.  Cleland  (Journ.  of 
anat.  2d  Ser.  Nr.  H,  p.  361.  1868)  glaubt,  dass  in  der  Cornea  die  Regeneration  von  der 
mittleren  Zellenschichte  auf-  und  abwärts,  Hulke  (Monthly  microscop.  Journ.  H,  227. 
1869)  glaubt,  dass  sie  in  allen  Schichten  vor  sich  gehe;  nach  W.  Krause  (Archiv  für 
Anat.  1870,  S.  232)  erfolgt  sie  durch  Theilung  der  Zellen  der  Schichte , welche  zunächst 
über  den  tiefsten , senkrecht  gegen  die  Oberfläche  verlängerten  Zellen  liegt.  Einen  Rege- 
nerationsprocess  ganz  anderer  Art,  der  nicht  von  den  vorhandenen,  sondern  von  eingewan- 
derten amöboiden  Zellen  ausgehen  soll,  haben  die  neuesten  Arbeiten  aus  dem  Wiener 
pathologisch-anatom.  Institut  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  (v.  Biesiadecki,  Wiener 
Sitzungsberichte.  Bd.  56,  Juni  1867.  Pagenstecher,  ebendas.  Bd.  57,  April  1868).  Sie 
gründen  ihre  Vermuthung  auf  die  Anwesenheit  spindel-  oder  sternförmiger,  mit  Fortsätzen 
versehener , in  Carmin , Goldchlorid  u.  a.  sich  intensiver  färbender  Zellen , die  sie  zwischen 
den  Zellen  der  Schleimschichte  bis  unter  die  Hornschichte  der  Epidermis  unregelmässig 
zerstreut  finden.  Friedlaender  (physiolog. -anatom.  Unters,  über  den  Uterus.  Lpz.  1870, 
S.  48)  beschreibt  die  nämlichen  Zellenformen  aus  dem  Epithel  der  Vagina.  Pagenstecher 
meint,  Uebergangsformen  von  denselben  zu  Epithelzellen  aufgefunden  zu  haben,  und  Clason 
(Upsala  Läkare-förenings  förhandlingar , IV,  411.  Mein  Jahresbericht  1869,  S.  24)  stimmt 
ihm  bei. 

J)  Diese  Lag«  abgestorbener  Schüppchen  giebt  Wendt  (de  epidermide,  Wratisl.  1833, 
p.  11)  Anlass,  eine  dritte  Schichte  der  Epidermis,  Stratum  inortißcatum , zu  unterscheiden. 


Cutis. 


net.  Sie  stellen  auf  Dickendurehschnitten  (Fig.  4 *)  einen  Streifen  von  0,01 
bis  0,015  Höhe  dar,  der  sich  ziemlich  eben  und  ganz  scharf  gegen  die 
dunkle,  bei  auffallendem  Lichte  weissgelbliche  Schleimschichte,  weniger  be- 
stimmt gegen  den  aufwärts  folgenden  Theil  der  Ilornschichte  absetzt.  Die 
histologische  Bedeutung  dieser  durchsichtigen  Schichte,  des  Stratum  lucidum 
Oehl1),  ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt;  wahrscheinlich  entspricht  sie 
einer  Ueber gangsform  von  den  kernhaltigen,  ringsum  mit  feinen  haarför- 
migen Fortsätzen  versehenen  und  in  einander  greifenden  Zellen 2)  der 
Schleimschichte  zu  den  kernlosen  und  glatten  Zellen  der  Ilornschichte:  zwi- 
schen beiderlei  Zellen  kommen  nämlich  einige  Reihen  mit  Spuren  des  Kerns 
und  der  Fortsätze  vor. 

Anders  fasst  Schrön  (Oontribuzione  alla  anatomia,  fisiologia  e patologia  della 
cute  umana.  Torino  1865)  die  Beziehung  der  Schichten  zu  einander  auf.  Er 
bestreitet  nicht  den  Uebergang  der  Schleimschichte  in  das  Stratum  lucidum,  vermisst 
auch  gerade  zwischen  diesen  beiden  Schichten  eine  scharfe  Begrenzung,  behauptet 
aber,  dass  die  eigentliche  Hornschichte  genetisch  vom  Stratum  lucidum  verschieden 
und  ein  Product  der  Knäuel-  vielleicht  auch  der  Talgdrüsen  der  Cutis  sei.  Ich 
verweise  auf  die  Kritik  dieser  Theorie  in  meinem  Jahresbericht  für  1866,  S.  33, 
und  in  einer  Abhandlung  von  Aufhammer,  wiirzb.  Verhandlg.  N.  P.  I,  192, 
1870.  Immerhin  bleibt  es  auffallend,  dass,  -wie  auch  Aufhammer  bestätigt,  in 
der  nächsten  Schichte  über  den  abgeflachten  Zellen  des  Stratum  lucidum  wieder 
mehr  ausgebildete  Zellformen  Vorkommen. 

Beim  Neger  bildet  einen  Bestandtheil  der  Oberhaut  das  Pigment,  eine 
meist  einfache  Lage  kleiner,  platter,  polygonaler,  von  Pigmentmolekülen 
mehr  oder  minder  erfüllter  Zellen,  welche  unmittelbar  auf  der  Cutis  auf- 
sitzen.  Pigmentirte  Hautstellen,  wie  sie  bei  vielen  Individuen  der  weissen 
Rasse  am  Warzenhof,  in  der  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters  Vor- 
kommen, zeigen  nur  selten  regelmässige  Pigmentzellen;  die  Färbung  rührt 
hier  theils  von  farbigen  Kernen  der  tiefen  Schichte,  theils  von  Pigmentmo- 
lekülen her,  welche  in  den  tiefen  Lagen  frei  zwischen  den  Kernen  angehäuft 
liegen  3).  Ob  die  Plättchen  der  Hornschichte  bei  den  gefärbten  Rassen  far- 
big seien  oder  nicht,  ist  eine  alte  Streitfrage  (meine  allg.  Anat.  S.  236),  über 
die  auch  heute  noch  die  Ansichten  getheilt  sind.  Ich  selbst  vermag  keinen 

a)  Indagini  di  anatomia  microscopica  per  servire  allo  studio  dell’  epidermide.  Milano 
1857.  Schon  früher  hatte  C.  Krause  (R.  Wagner’ s Handwörterbuch  II,  112)  diese 
Schichte  von  der  Schleimschichte  gesondert  und  als  „mittlere“  Schichte  der  Epidermis 
bezeichnet.  Schrön  nennt  sie  „Oehl’sche  Schichte“. 

2)  Stachel-  und  RifFzelleu  M.  Scliultze  (Archiv  für  patli.  An.  u.  Phys.  XXX,  260, 
1864).  Schrön’s  Beschreibung  dieser  Zellen  (Moleschott’s  Unters.  IX,  93,  1863),  die 
der  von  Scliultze  voranging,  steht  darin  mit  ihr  in  Widerspruch,  dass  Schrön  die 
durch  die  haarförmigen  Fortsätze  bewirkte  Streifung  von  Porencanälclien  der  Zellenwand 
herleitet.  Bizzozero  (ebendas.  XI,  30,  1871)  bestreitet,  dass  die  Fortsätze  in  einander 
greifen;  ihm  scheinen  sie  vielmehr  auf  einander  zu  stossen  und  mit  den  Spitzen  zu  ver- 
schmelzen. 

3)  Hiernach  habe  ich  die  in  meinem  Handbuche  der  allgemeinen  Anatomie,  S.  283 
ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  dunkle  Farbe  der  Haut  überall  von  eigentlichen 
Pigmentzellen  herrühre,  C.  Krause  (a.  a.  O.  S.  122)  entsprechend,  zu  berichtigen,  muss 
aber,  demselben  Beobachter  entgegen,  fortfahren,  die  farbigen  Elemente  der  Negerhaut  für 
Zellen  zu  halten,  die  allerdings  ungewöhnlich  klein  (durchschnittlich  0,01mm  im  Flächen- 
durchmesser), aber  deutlich  kernhaltig  und  nur  durch  feine  Streifen  heller  Intercellular- 
substanz von  einander  getrennt  sind. 
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6 Cutis. 

Unterschied  zwischen  den  Epidermisschüppchen  des  Negers  und  der  weissen 
Rasse  zu  erkennen. 

Die  Cutis  besteht  aus  einem,  wie  erwähnt,  von  zahlreichen  elastischen 
Fasern  durchzogenen  und  umsponnenen  Bindegewebe.  Die  Bindegewebs- 
bündel  sind  zum  Theil  cylindrisch  oder  prismatisch,  zum  Theil  platt,  depri- 
mirt.  Durch  Lagen  elastischer  Fasernetze,  die  sich  gegen  die  Oberfläche 
hin  verfeinern  und  zugleich  vervielfältigen,  sind  sie  unvollkommen  in  Schich- 
ten abgetheilt.  In  jeder  Schichte  liegen  Gruppen  von  Bündeln  strohmatten- 
artig unter  rechten  Winkeln  gekreuzt,  so  dass  ein  glücklich  geführter 
Dickendurchschnitt  in  den  Zwischenräumen  der  longitudinal,  der  Oberfläche 

Fig.  1. 


Dickendurchschnitt  durch  die  Haut  des  Fingers.  1 Hornschichte,  2 Schleimschiclite, 

3 Papillen,  4 Cutis.  Der  spiralförmig  verlaufende  Ausführungsgang  der  Knäueldrüse  ist 
von  dem  Schnitte  mehrfach,  sowohl  in  der  Hornschichte  (5)  als  in  der  Schleimschichte  (6) 
getroffen.  7 Bindegewebsschichte  der  Wand  des  nämlichen  Ausführungsganges  in  der  Cutis. 
8 Epithelium,  9 Lumen  desselben  Ganges,  den  der  Schnitt  an  einer  tieferen  Stelle  geöffnet 

hat. 
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parallel  verlaufenden  Bündel  die  Querschnitte  anderer,  senkrecht  auf  ihre 
Längsachse  getroffener  Bündel  zeigt  (Fig.  1,4).  Die  Elasticitiit  dieser  Bündel 
ist  Ursache,  dass  runde  Stichwunden  der  Cutis  zu  Spalten  verzogen  werden, 
wobei  zugleich  der  Faserverlauf  die  Richtung  bedingt,  nach  welcher  die  Stich- 
canäle sich  verlängern  und  demnach  aus 
dieser  Veränderung  der  Stichwunden 
erschlossen  werden  kann  (Langer)1). 
An  bestimmten  Körperstellen,  z.  B.  an 
den  Gelenken,  im  Gesicht,  am  Rücken  und 
der  Brust  ist  sie  constant,  an  anderen 
variirt  sie,  z.  B.  an  den  Mittelstücken 
des  Unterarms  und  Unterschenkels  und 
an  der  vorderen  Bauchwand.  Zu  den  in 
der  Ebene  der  Cutis  verlaufenden  Faser- 
zügen kommen  vertical  gegen  die  Ober- 
fläche aufsteigende  Bündel , welche  die 
Haarbälge,  die  Ausführungsgänge  der 
Knäueldrüsen  begleiten  und  in  die  spä- 
ter zu  beschreibenden  fadenförmigen 
Hervorragungen,  die  sogenannten  Papil- 
len, sich  fortsetzen.  Indem  das  elastische 
Gewebe  die  Zwischenräume  zwischen  al- 
len diesen  Faserzügen  ausfüllt  und  alle 
umspinnt,  gewährt  es  auf  Durchschnitten 
jeder  Richtung,  wenn  das  Bindegewebe 
durchsichtig  gemacht  worden,  das  Bild 
eines  Netzes  mit  engeren  oder  weiteren 
rundlichen  Maschen,  in  welchen  wieder 
Querschnitte  der  mit  den  Bindegewebs- 
fasern verlaufenden  elastischen  Fasern 
als  feine  Pünktchen  sichtbar  sind  (Fig.  2). 
An  den  meisten  Stellen  bildet  eine  con- 
tinuirliche,  sehr  feinmaschige  elastische 
Lamelle  die  äusserste  Begrenzung  der 
Cutis2);  wo  diese  mit  Papillen  versehen 
ist,  setzen  sich  dünne,  wellenförmig  geschlängelte  elastische  Fasern  in  die 
Axe  und  gegen  die  Oberfläche  der  Papille  fort,  auf  deren  Verhalten  ich 
zurückkomme. 

Muskelfasern,  sämmtlich  vom  Charakter  der  glatten  oder  organischen, 
kommen  in  der  Cutis  in  zweierlei  Anordnung  vor:  entweder  in  flächenhafter 


Dickendurchschuitt  der  Haut  des  Rük- 
kens , gekocht  und  mit  verdünnter 
Kalilösung  behandelt.  Elastische  Fa- 
sernetze. 


b Zur  Anatomie  und  Physiol.  der  Haut.  Wien  1861. 

2)  C.  Krause  (a.  a.  0.)  führt  sie  als  eigenthümliches  Stratum,  jedoch  ohne  besondere 
Benennung  auf.  Sie  ist  identisch  mit  Todd  und  Bowman’s  Basement  membrane  (Phy- 
siolog.  anat.  p.  404),  vielleicht  auch  mit  Oehl’s  Zona  hyalin a und  dem  von  Biesiadecki 
(Stricker’s  Handb.  I,  581)  durch  Chlorgoldbehandlung  dargestellten  Saum,  nicht  aber 
mit  meiner  intermediären  Haut,  wie  Reichert  (Müll.  Arch.  1845,  S.  142)  und  Kölliker 
(Mikroskop.  Anat.  S.  47)  annehmen.  Denn  unter  diesem  Namen  verstehe  ich  die  kern- 
reiche Schichte  zwischen  der  untersten  Zellenlage  des  Epithels  und  dem  Bindegewebe  des 
gefässreichen  Substrats  (Allg.  Anat.  S.  1010). 
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Grenze. 


Ausbreitung  als  besondere,  aus  netzförmig  anastomosirenden  Bündeln  be- 
stehende Schichte  (in  der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  des  Warzenhofs),  oder 
in  vereinzelten,  die  Cutis  der  Dicke  nach  schräg  durchsetzenden  Strängen, 
die  zu  den  Haarhälgen  in  Beziehung  stehen.  Ferner  enthält  die  Cutis 
Haarbälge  und  deren  Drüsen,  sowie  die  Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen, 
aber  nur  ausnahmsweise  diese  Drüsen  selber.  Nervenstämmchen , mit  je 
einem  Arterien-  und  Yenenstämmchen  in  gemeinsamer  Scheide  eingeschlos- 
sen, ziehen  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  hindurch;  daneben  zeigen 
sich  auf  Durchschnitten  grosse,  von  einer  der  inneren  Gefässhaut  ähnlichen, 
streifigen  (elastischen)  Membran  ausgekleidete  Hohlräume,  die  nicht  wohl 
etwas  anderes,  als  Lumina  der  Lymphgefässe  sein  können. 

Die  Grenze,  in  welcher  Cutis  und  Epidermis  einander  berühren,  zeich- 
net sich  auf  feinen  Durchschnitten  als  eine  dunkle  und  scharfe  Linie  aus, 
besonders  nach  Behandlung  des  Präparats  mit  Salpetersäure,  die  die  Epi- 
dermis gelblich  färbt.  Der  Verlauf  dieser  Linie  aber  ist  nicht  immer  der 
gleiche.  Zuweilen  ist  sie  festonartig  ausgebogen;  die  Winkel  zwischen  den 
aufwärts  concaven  Bogen  entsprechen  den  Seitenrändern  der  tiefsten  Zellen 
der  Schleimschichte.  Ich  habe  erwähnt,  dass  eine  gegenseitige  Abgrenzung 

der  tiefsten  Zellen  häu- 
fig vermisst  wird.  Dann 
ist  der  Contur,  welcher 
Epidermis  und  Cutis 
trennt,  entweder  eine 
gerade  oder  fein  gekräu- 
selte Linie,  oder  Cutis 
und  Epidermis  greifen 
wie  mit  Zähnelungen  in 
einander : die  Schleim- 
schichte sendet  abwärts 
in  die  Cutis  ähnliche, 
dichtgedrängte  haarför- 
mige Fortsätze,  wie  die, 
mit  welchen  die  Zellen 
derselben  in  einander 
greifen,  Fortsätze  von 
0,001mm  Dicke,  so  dass 
deren  etwa  3 bis  4 auf 
die  Breite  einer  Zelte, 
wenn  die  Schleimschichte 
in  Zellen  abgetheilt  ist 
oder  abgetheilt  gedacht 
wird,  kommen  würden; 
ihre  Länge  ist  wechselnd 
und  kann  0,008mm  er- 
reichen. 

Ohne  Zweifel  trägt  diese  Verzahnung  wesentlich  zur  Festigkeit 
der  Verbindung  zwischen  Schleimschichte  und  Cutis  bei;  sie  findet 
sich  am  deutlichsten  auf  den  Papillen  der  Cutis  (Fig.  3),  kommt  aber 


Fig.  3. 


Flächendurchschnitt  der  Haut  des  Ulnarrandes  der 
Hand.  Drei  Papillen  und  die  in  der  Axe  derselben 
verlaufenden  Blutgefässe  quer  durchschnitten.  Zähne- 
lungen der  Epidermis,  am  Rande  der  Papillen  im 
Längsschnitt,  zwischen  den  Papillen  im  Querschnitt 
gesehen. 
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auch  iu  den  Zwischenräumen  derselben  und  an  ebenen  Stellen  der 
Haut  vor. 

Die  Mächtigkeit  der  Haut,  sowie  ihrer  einzelnen  Schichten  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  und  je  nach  Hasse,  Geschlecht  und  Individua- 
lität verschieden.  Am  meisten  variirt  die  Fetthaut;  ihre  Dicke  beträgt  am 
Schädelgewölbe  2 bis  3mm,  an  den  übrigen  Körperstellen  in  der  Regel  4 bis 
9mm,  sie  kann  einen  Zoll  und  mehr  erreichen,  aber  auch  in  sonst  gesunden 
Körpern,  insbesondere  im  höheren  Alter,  sich  ansehnlich  vermindern.  Die 
Dicke  der  Cutis  beträgt  nach  C.  Krause  an  der  Eichel  0,24mm,  an  den  Augen- 
lidern, dem  Präputium  und  der  inneren  Seite  der  Schamlippen  0,56,  im  Ge- 
sicht, an  den  Ohren,  dem  Penis,  Scrotum  und  Warzenhof  0,76  bis  1,12,  an 
der  Stirne  1,52,  an  den  meisten  übrigen  Körperstellen  1,69  bis  2,25,  am 
Rücken  und  Gesäss,  an  der  Fusssohle  und  in  der  Handfläche  2,25  bis  2,80mm. 
Sie  ist  etwas  dünner  an  der  Bauchseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der 
Extremitäten,  als  am  Rücken  und  der  Streckseite,  mit  Ausnahme  der  Hand 
und  des  Fusses,  wo  das  umgekehrte  Yerhältniss  besteht.  Bei  Kindern  un- 
ter 7 Jahren  ist  sie  kaum  halb  so  dick  als  bei  Erwachsenen,  bei  Frauen 
unter  gleichen  Yerhältnissen  dünner  als  bei  Männern,  bei  Individuen  der 
kaukasischen  Rasse  dünner  als  bei  farbigen.  Ansehnliche  Verschiedenhei- 
ten bedingt  aber  die  Lebensweise  und  wahrscheinlich  auch  die  Erblichkeit, 
indem  sie  die  Einflüsse  der  Lebensweise , die  aiif  Generationen  continuir- 
lich  stattgefunden  haben,  summii't.  Bei  den  höheren,  weichlich  erzogenen 
Ständen  deutet  schon  das  Durchschimmern  der  Yenen  auf  eine  feinere 
Haut. 

Was  die  Mächtigkeit  der  Epidermis  betrifft,  so  ist  sie,  wenn  man  von 
den  zur  Aufnahme  der  Papillen  der  Cutis  bestimmten  Vertiefungen  absieht, 
gleich  der  Cutis  am  beträchtlichsten  in  der  Fusssohle  (1,7  bis  2,8mm)  und  in 
der  Handfläche  (0,9  bis  l,2ram).  Sie  kann  bekanntlich  durch  wiederholten 
Druck  ansehnlich  und  bis  zur  schwieligen  Vei’härtung  zunehmen,  ist  aber 
schon  beim  Embryo  den  übrigen  Körperstellen  voraus.  In  der  Mitte  der 
Fusssohle  ist  sie  dünner  als  in  der  Mitte  der  Handfläche,  an  den  Zehen,  mit 
Ausnahme  der  ersten  und  des  Endgliedes  der  übrigen,  dünner  als  an  den 
Fingern,  am  Grosszehen-  und  Daumenrande  dünner  als  am  Kleinzeben-  und 
KleinfingeiTande  (C.  Krause).  Auch  im  Uebrigen  variirt  die  Stärke  der 
Epidermis,  nur  mit  schwächeren  Differenzen,  entsprechend  der  Stärke  der 
Cutis:  sie  misst  an  den  Augenlidern , im  äusseren  Gehörgang,  am  Penis 
0,03  bis  0,05ram,  an  der  Vorderseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der 
Glieder  0,08  bis  0,lmm,  am  Rücken,  an  der  Streckseite  der  Glieder  und  im 
Gesicht  0,1  bis  0,1 8mm.  Diese  Verschiedenheiten  kommen  fast  ganz  auf 
Rechnung  der  Hornschichte;  die  Stärke  der  Schleimschichte  schwankt  in 
engen  Grenzen,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  das  Verhältniss  der  beiden 
Schichten  der  Epidermis  unter  sich  sehr  veränderlich  ist.  An  den  meisten 
Stellen  ist  die  Schleimschichte  zwei  bis  vier  Mal  mächtiger  als  die  Horn- 
schichte; an  der  Nasenspitze,  auf  der  Rückseite  des  Rumpfs  und  der  Extre- 
mitäten fand  ich  beide  ungefähr  gleich;  in  der  Fusssohle  übertrifft  die 
Hornschichte  die  Schleimschichte  um  das  Drei-  bis  Vierfache. 

An  den  Eigenthümlichkeiten,  die  die  Haut  verschiedener  Körperregionen 
zeigt,  hat,  ausser  ihrer  Pigmentirung  und  der  Mächtigkeit  ihrer  Schichten, 


Mächtig- 

keit. 


10 


Cutis. 


Symmetrie. 


Falten. 


Furchen. 


die  Gestalt  ihrer  Oberfläche,  die  Anwesenheit  und  Vertheilung  von  Falten, 
Furchen,  Wärzchen  und  Poren  Antheil,  sodann  auch  die  Weise  der  Anhef- 
tung an  die  tieferen  Theile  und  der  Grad  der  Erfüllung  des  subcutanen  Ge- 
webes mit  Fett.  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut,  wie  alle  äusseren  Körper- 
theile,  symmetrisch  gebildet;  diese  Symmetrie  erstreckt  sich  sogar  einiger- 
maassen  auf  die  Furchen  und  Runzeln,  welche  den  zufälligen  Dehnungen  der 
Haut  durch  Bewegung  ihren  Ursprung  verdanken,  aber  nicht  ganz  allgemein 
auf  die  Stellung  der  Haare,  die  zwar  in  beiden  Körperhälften  ziemlich  sym- 
metrisch gerichtet  sind,  in  der  Mittellinie  aber  häufig  von  sogenannten  Wir- 
beln aus  divergiren. 

Die  Falten  oder  Duplicaturen,  welche  die  Haut  an  den  Eingängen 
einiger  Körperhöhlen  und  über  der  Glans  penis  bildet  (Lippen,  Schamlippen, 
Augenlider,  Praeputium),  werden  bei  Beschreibung  der  betreffenden  Organe 
abgehandelt  werden. 

Yon  den  Furchen  der  Haut  lassen  sich  stärkere,  d.  h.  längere  und  tie- 
fere, von  den  feineren  oder  kürzeren  und  seichteren  unterscheiden.  Jene 
bestehen  zum  Theil  schon  von  der  ersten  Entwickelung  an  als  Querrunzeln 
an  der  Streck-  und  Beugeseite  der  charnierartigen  Gelenke,  oder  sie  ent- 
wickeln sich  erst,  wie  die  Runzeln  des  Gesichts,  im  Laufe  eines  längeren 
Lebens  in  Folge  der  mit  dem  Alter  sich  mindernden  Elasticität  und  Tur- 
gescenz,  der  sich  mehrenden  Veranlassungen  zu  vorübergehender  Dehnung 
und  Spannung  der  Haut.  Die  feineren  Furchen  verlaufen  in  verschiedenen 
Richtungen  zwischen  den  Mündungen  der  Haarbälge.  Alle  diese  Furchen  wer- 
den durch  Spannung  der  Haut  ausgeglichen,  ohne  doch  ganz  zu  verstreichen ; 
sie  gehören  nicht  bloss  der  Epidermis  an,  sondern  zeigen  sich  ebenso  auf 
der  von  der  Epidermis  befreiten  Cutis.  Die  bekannten  Runzeln  oder  Nar- 
ben, die  sich  in  der  Haut  der  unteren  Regionen  des  Unterleibs  nach  der 
Entbindung  finden  und  erhalten,  haben  eine  andere  Bedeutung:  sie  gewäh- 
ren ein  deutliches  Bild  des  Flechtwerks  der  Bindegewebsbündel,  die  die 
Cutis  zusammensetzen. 

Die  feinen  Furchen  sind  es,  welche  der, Haut  das  eigenthümlich  matte 
Ansehen  geben,  wodurch  die  mit  Wollhaaren  besetzten  Stellen  sich  charak- 
terisiren.  Die  nicht  behaarten  Stellen  sind  glänzend  und  so  werden  es  auch 
die  behaarten,  wenn  die  Haut  durch  die  Stellung  der  Glieder  oder  durch 
Anschwellung  der  tiefer  liegenden  Theile  gespannt  wird. 

Noch  feinere  als  die  eben  erwähnten  Furchen  werden  durch  die  An- 
wesenheit der  Papillen  erzeugt,  womit  ein  grosser  Theil  der  Cutis  bedeckt 
ist.  Die  Epidermis  zieht  sich  an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  rothen  Lip- 
penrande, mit  der  äusseren  Fläche  eben  und  plan  über  die  Papillen  weg,  in- 
dem sie  diese  in  Gruben  ihrer  inneren  Fläche  aufnimmt.  An  anderen  Stel- 
len folgt  sie  auch  mit  ihrer  äusseren  Oberfläche  mehr  oder  minder  genau 
den  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Cutis  oder  es  kommt  eine  Mittelform 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Epidermis  über  eine  Anzahl  in  Längsreihen  ge- 
ordneter Papillen  eben  fortgeht,  zwischen  den  Längsreihen  aber  in  die  Tiefe 
steigt;  so  bildet  sie  die  bekannten  parallelen  oder  concentrischen  Riffe 


Cutis.  1 1 

und  Furchen,  die  die  innere  Fläche  der  Hand  und  die  Fusssohle  aus- 
zeichnen 0- 

Die  mehrerwähnten  Papillen  der  Cutis1 2)  zeigen  sich  in  vollkommen-  Papillen, 
ster  Ausbildung  in  der  Hand-  und  Fusssohlenfläche.  Auf  den  soeben  ge- 
nannten Riffen  stehen  sie  in  je  doppelten  Reihen  dergestalt,  dass  die  beiden 
Reihen  eines  Riffs,  gleich  den  Bäumen  einer  Allee,  eine  schmale  Strasse  von 
0,12  bis  0,1 5mm  zwischen  sich  fassen,  in  deren  Mitte  in  einfacher  Reihe  die 
Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen  zur  Oberfläche  emporsteigen  (Fig.  5.  7). 

Die  Papillen  sind  0,1  bis  0,2mm,  auf  der  Fingerspitze  unter  dem  freien 
Rande  des  Nagels  bis  0,5mm  hoch,  von  zusammengesetztem  Bau.  Aus 
einer  cylindrischen  Basis  von  0,12  bis  0,1 5™"  Durchmesser  erheben  sich 
Büschel  von  je  3 bis  5 Fäden  cylindrisch  mit  abgerundeter  Spitze  oder 
schlank  kegelförmig,  die  man  entweder  als  Theile  einer  einzigen,  gegen  die 
Spitze  gespaltenen  Papille,  oder  als  eben  so  viele  einzelne,  mit  ihren  Basen 
zusammengeflossene  Papillen  betrachten  kann  (Fig.  4.  5.  6).  Die  letztere 
Auffassung  verdient  den  Vorzug,  weil  hier  und  da,  besonders  in  den  Furchen, 

Fig.  4. 


8 


Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze,  parallel  den  Riffen.  1 Hornschichte, 
2 Schleimschichte,  * Stratum  lucidum,  3 Papillen,  4 eigentliche  Cutis,  5 subkutanes  Fett- 
gewebe, 6 Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen  in  der  Epidermis,  6'  dieselben  in  der  Cutis, 
7 Knäueldrüsen , 8 Gefässdurchschnitte. 

einfache  Papillen  Vorkommen  von  der  Form  und  Stärke  der  einzelnen 
Spitzen  jener  zusammengesetzten.  Die  Fäden  eines  Büschels  divergiren 
im  Aufsteigen;  deshalb  und  wegen  der  gegen  die  Spitze  sich  verjüngenden 
Form  der  meisten  sind  sie  auf  Flächenschnitten  der  Haut,  je  näher  derOber- 


1)  Eine  genauere  Beschreibung  und  Bezeichnung  der  Riffe  und  Furchen  der  Hand 
(nach  Purkinje)  findet  sich  in  Huschke’s  Eingeweidelehre,  S.  572.  Yergl.  Engel, 
die  Entwickelung  der  menschlichen  Hand.  Aus  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie 

1856,  März.  2)  Papillae  laclus  aut.  Tast-  oder  Gefühlswärzchen. 
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Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze, 
senkrecht  zu  den  Riffen. 


fläche,  durch  um  so  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt  (Fig.  7). 
Wo  sie  dicht  zusammenliegen,  ist  der  Raum  zwischen  denselben  nur  von 
Zellen  der  Schleimschichte  ausgefüllt;  in  grössere  Zwischenräume  senken 
sich  auch  Plättchen  der  Hornschichte,  auf  der  Kante  stehend,  mit  hinab.  Die 
Entfernung  der  Papillenspitzen  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Epidermis 
pvjo-  5 beträgt  0,3mm;  mit  ihren  Basen 

schliessen  sich  die  Papillengruppen 
Einer  Reihe  unmittelbar  aneinan- 
der; es  kommen  ihrer  auf  lram  Länge 
an  der  Haut  der  Fingerspitze  un- 
gefähr 5 bis  6. 

Unter  den  Papillen  der  Handfläche 
und  Fusssohle  finden  sich  zweierlei 
Arten:  die  Einen,  Gefässpapillen 
Meissner  und  Wagner1),  enthal- 
ten je  eine  Gefässschlinge,  die  an- 
dei-en  , Nerven-  oder  Tastpapil- 
len M.  und  W. , schliessen  je  ein 
eiförmiges  Körperchen  von  eigen- 
thümlichemBau,  Tastkörperchen, 
Corpusculum  tactus 2),  ein,  zu  wel- 
chem sich  Nervenfasern  verfolgen  lassen3).  Nur  ausnahmsweise  enthält 
eine  Papille  neben  einem  kleinen  Tastkörperchen  eine  Gefässschlinge ; häu- 

g figer  ist  eine  Tast-  mit 

einer  Gefässpapille  so 
verschmolzen,  dass  das 
Tastkörperchen  in  einem 
seitlichen  Auswuchs  der 
Gefässpapille  zu  liegen 
scheint.  Durchgängig 
sind  die  Gefässpapillen 
etwas  höher  als  die  Tast- 
papillen und  überragen 
die  letzteren  (Fig.  6). 
Ueberall  herrschen  der 
Zahl  nach  die  Gefässpa- 
pillen vor:  am  Nagel- 

gliede  eines  Fingers,  wo  die  Tastpapillen  in  relativ  grösster  Menge  sich 
finden,  zählte  Meissner  auf  einer  Quadratlinie  unter  400  Papillen  108  Tast- 
papillen ; auf  einer  gleich  grossen  Fläche  des  zweiten  Gliedes  desselben  Fin- 
gers standen  40,  auf  dem  ersten  Gliede  nur  15  Tastpapillen.  Oefters  stehen 
sie  in  Gruppen  von  2 bis  4 zusammen.  In  einer  Reihe  kann  die  Zahl  der 


Dickendurchschnitt  injicirter  Haut,  die  Epidermis  durch 
Maceration  getrennt,  aaa  Tastkörperchen. 


1)  Göttinger  Nachrichten  1852,  Nro.  2.  2)  Axenkörper  Köll.  3)  Ausschliesslich 

die  tastkörperhaltigen  Papillen  der  Finger  erhalten  Nervenfasern.  Was  vor  Entdeckung 
der  Tastkörperchen  als  Nervenschlingen  der  Papillen  beschrieben  wurde,  waren  ohne  Zweifel 
entleerte  Capillargefässschlingen , und  dies  scheint  mir  auch  von  den  Nervenschlingen  zu 
gelten,  welche  Oehl  in  Papillen  der  Finger  gesehen  haben  will,  die  weder  Tastkörperchen 

noch  Blutgefässe  enthielten. 
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Tast-  die  der  Gefässpapillen  übertreffen;  dagegen  fehlen  in  anderen  Reihen 
die  Tastpapillen  gänzlich.  Macht  man  am  letzten  Fingergliede  Schnitte, 
■welche  die  Riffe  rechtwinklig  schneiden,  so  findet  man  die  Zahl  der  Tast- 
papillen ziemlich  beständig  auf  einem  Schnitte  von  2mm  Länge  etwa  4 bis  5. 
Schnitte  dagegen,  die  den  Leisten  parallel  geführt  werden,  enthalten  oft 
auf  beträchtlicher  Länge  keine  einzige  Tastpapille  und  oft  mehr  Tast-  als 
Gefässpapillen  (Meissner).  Vereinzelte  Tastpapillen  kommen  in  der  Hand- 
fläche bis  zur  Handwurzel  vor;  von  der  Seitenfläche  der  Finger  erstrecken 

_ sic  sich  in  abnehmender 

Fig.  7. 

Zahl  auf  deren  Rücken 
(mit  Ausschluss  des  Na- 
gelbettes) ; auf  dem 
Rücken  der  Hand  fehlen 
sie  oft  völlig.  Aehnlich 
wie  in  der  Hand,  sind 
die  Verhältnisse  amFuss, 
doch  ist  die  Zahl  der 
Tastpapillen  im  Allge- 
meinen geringer.  Indi- 
viduelle Schwankungen 
der  Zahl  existiren  be- 
sonders an  den  Stellen, 
wo  sie  überhaupt  in  ge- 
ringerer Zahl  auftreten. 
Immer  nehmen  die 
Tastkörperchen  die 
Spitze  der  Tastpapillen 
ein,  die  sie  fast  vollstän- 
dig ausfüllen,  zuweilen 
auch  etwas  auftreiben. 
Ihr  Querdurchmesser  ist 
demnach  ziemlich  gleich 
dem  Querdurchmesser 
der  Papillen,  0,02  bis 
0,045mm;  ihre  Länge,  entsprechend  der  Längsaxe  der  Papille,  übertrifft  in 
der  Regel  die  Breite  um  das  Zwei-  bis  Dreifache;  dabei  zeigen  manche 
Tastkörper  alternirende  Einbiegungen  der  Seitenränder,  als  ob  sie  eng  ge- 
wunden oder  geschlängelt  verliefen  und  gestreckt  eine  noch  bedeutendere 
Länge  erreichen  würden.  Sie  sind  ziemlich  fest  und  der  Versuch , sie  zu 
zerdrücken,  lehrt,  dass  sie  aus  einer  derben  Hülle  und  einem  relativ  weichen 
Inhalt  bestehen.  Die  Hülle  ist  faserig , der  Inhalt  Q feinkörnig , aus  einer 
wasserhellen  Substanz  bestehend,  in  welche  Körnchen  von  etwa  0,001 6mm 
eingebettet  sind,  die  sich  in  Reagentien  kaum  verändern.  Das  Charakte- 
ristische der  Tastkörperchen  sind  schmale,  von  einfachen  Conturen  begrenzte 
Streifen  (von  0,002  bis  0,0045mm  Durchmesser),  welche  meist  quer,  oft  von 
mehreren  Punkten  aus  divergirend,  zuweilen  ganz  unregelmässig,  gerade 


SM 
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Flächenschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze , schräg  gegen 
die  Oberfläche  ansteigend,  so  dass  im  unteren  Theile  der 
Figur  die  Basen,  im  oberen  die  gesonderten  Spitzen  der 
Papillen  (mit  den  Gefässschlingen)  quer  durchschnitten 
sind.  Unten  in  der  Furche  zwischen  beiden  Doppel- 
reihen eine  einfache  Papille.  1111  Querschnitte  von 
Ausführungsgängen  der  Knäueldrüsen. 


2)  Innenkolben  W.  Krause. 
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oder  gebogen  unter  der  äusseren  Hülle  der  Körperchen  verlaufen.  Die 
Länge  dieser  Streifen  ist  verschieden,  indem  sie  zuweilen  über  die  ganze 
Breite  des  .Tastkörperchens,  zuweilen  nur  über  die  Hälfte  dieser  Breite  sicli 
erstrecken;  ihre  Enden  sind  meist  spitz,  zuweilen  verdickt,  kolbenförmig; 
auf  dem  Rande  der  Körperchen  im  optischen  Querschnitt  erscheinend  sind 
sie  [kreisförmig  und  erweisen  sich  dadurch  als  cylindriscb.  Ihre  Zahl  in 
Einem  Körperchen  ist  sehr  verschieden  und  sie  lassen  freie  Zwischenräume, 
die  im  Allgemeinen  um  so  breiter  sind,  je  ärmer  an  Streifen  ein  Tastkör- 


perchen ist  (Fig.  8). 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Streifen  sind  die  Ansichten  getheilt. 
K öllik  er1),  Nu  hu2),  Bidder3)  und  Huxley4)  erklären  sie  für  spindelför- 
mige Zellen,  gestreckte  Kerne  oder  Fasern,  welche  sämmtlich  mehr  oder 
minder  entwickelte  Formen  des  elastischen  Gewebes  darstellen  sollten; 
Meissner5)  und  R.  Wagner0)  betrachten  sie  als  Endverzweigungen  der 
an  die  Körperchen  berantretenden  sensibeln  Nervenfasern;  Andere  nehmen 

vermittelnde  Stellung 


Fig.  8*). 


eine 

ein,  wie  einerseits  Ecker  7) 
undLeydig8),  welchen  zu- 
folge die  Streifen  verlänger- 
ten Kernen  des  Neurilems  der 
in  den  Tastkörpern  endenden 
Nervenfasern  entsprechen,  an- 
dererseits Oehl  9),  Ger- 
lach  10)  und  W.  Krause  n), 
welche  in  den  Streifen  tlieils 
Nervenfasern,  theils  die  dem 
Bindegewebe  eigenthümlichen 
interstitiellen  Kerne  erkennen. 
Ger  lach  unterscheidet  bei- 
derlei Streifen  durch  Behand- 
lung mit  Farbstofflösungen, 
die  die  Zellenkerne  fäi’ben, 
auf  dunkelrandige  Nerverfasern  aber  keinen  Einfluss  üben;  darnach  erwies 
sich  die  Mehrzahl  der  Streifen  als  Kerne  und  nur  einzelne  blieben 
ungefärbt,  Nervenfasern,  die,  wie  Gerlach  meint,  das  Tastkörperchen 
spiralig  umwickeln.  Nach  Oehl  und  W.  Krause  dagegen  sind  die  Kerne 
vereinzelt  und  zwar  in  den  verschiedensten  Richtungen,  auch  parallel  der 
Längsaxe  der  »Körperchen,  zwischen  den  Nervenfasern  eingestreut.  Rou- 
get12)  und  Grandry13)  halten  alle  Streifen  für  Nerven,  beziehen  sie  aber 
mit  Gerlach  auf  spiralige,  das  Tastköx-perchen  umkreisende  Faserzüge. 


Tastpapillen  von  der  Volarfläclie  des  Zeigefingers. 


!)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  IV,  43.  1852.  2)  Illustrirte  medicinische 

Zeitung  II,  80.  1852.  3)  Dessen  und  Kupffer,  Unters,  über  die  Textur  des  Rücken- 
marks. Lpz.  1857,  S.  27.  4)  Quarterly  Journ.  of  microscop.  science  II,  3.  5)  Beitrag 

zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.  Lpz.  1853.  °)  Göttinger  Nachrichten  1857, 

Nro.  19.  7)  Icon,  physiolog.  T.  XVII.  8)  Müller’s  Archiv  1856,  S.  50.  9)  a.  a.  0. 

10)  Mikroskopische  Studien.  Erlangen  1858,  S.  39.-  n)  Die  Terminalkörperchen  der  ein- 
fach sensibeln  Nerven.  Hannover  1860,  S.  6/.  12)  Archives  de  pliysiol.  18b8,  p.  591. 

13)  Journ.  de  l’anat.  1869,  p.  395.  *)  Nach  Meissner,  Beiträge.  Taf.  I,  Fig.  6.  8. 
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Die  Meinung,  dass  an  der  Bildung  der  Qüerstreifen  der  Tastkörper 
elastische  Fasern  sich  betheiligen,  lässt  sich  leicht  dadurch  widerlegen,  dass 
die  Querstreifen  sämmtlich  in  Kali-  oder  Natronlösung  erbleichen  und 
schwinden.  Schwerer  ist  die  Entscheidung,  ob  man  langgestreckte  Zellen - 
kerne  oder  Fragmente  feiner  Nervenfasern  vor  sich  habe.  Indess  haben  die 
Streifen  weder  den  geschlängelten  Verlauf,  noch  das  mattkörnige  Ansehen 
der  gewöhnlichen  Bindegewebskerne,  eher  etwas  von  dem  eigenthümlichen 
Glanz,  wodurch  die  feineren  Nervenfasern  sich  charakterisiren.  Von  grös- 
serem Werthe  ist  der  indirecte  Beweis,  womit  Meissner  seine  Ansicht 
unterstützt.  In  gelähmten  Gliedern  nämlich  fand  er  zugleich  mit  den  Ner- 
ven die  Qüerstreifen  des  Tastkörpers  fettig  entartet;  in  Einem  Falle  waren 
sie  zugleich  mit  den  Nerven  atrophisch,  in  Reihen  feiner  Körnchen  umge- 
wandelt. Beim  Affen,  dem  einzigen  Thier,  dessen  Finger  mit  Tastpapillen, 
ähnlich  den  menschlichen,  versehen  sind,  führte  W.  Krause  diese  Degene- 
ration mittelst  Durchschneidung  der  Armnerven  herbei.  Die  Bindegewebs- 
hülle und  deren  Kerne  erhielten  sich  dabei  vollkommen  deutlich,  und  so 
war  auch  das  Volumen  des  ganzen  Körperchens  und  dessen  feinkörnige 
Substanz  unverändert.  Von  den  querverlaufenden  Fasern  waren  acht  Wo- 
chen nach  der  Operation  kaum  noch  Spuren  vorhanden;  meistens  fanden  sich 
in  den  Spitzen  der  Papillen  nur  blasse  ovale  Bläschen  mit  feinkörnigem 
Inhalt. 

Die  Nervenstämmchen  der  Haut,  die  unter  den  Papillen  verlaufen,  glei- 
chen kriechenden  Wurzeln  einer  Pflanze,  welche  senkrecht  nach  oben  Schöss- 
linge treiben;  in  eine  Tastpapille  treten  meist  zwei,  aber  auch  eine,  seltener 
drei  oder  vier  Primitivfasern  ein,  welche  als  Aeste  aus  den  in  den  Nerven- 
stämmchen enthaltenen  Fasern  hervorgehen  und  nicht  selten  sich  noch  inner- 
halb der  Papillen  weiter,  meist  dichotomisch , theilen.  Sie  begeben  sich  ge- 
rade oder  geschlängelt  zu  dem  unteren  Ende  des  Tastkörpers  oder  verlaufen 
eine  Strecke  neben  ihm,  um  dann  plötzlich  sich  dem  Blick  zu  entziehen, 
oder  sie  setzen  sich  bis  zur  oberen  Spitze  des  Körperchens  fort  und  biegen 
dann  abwärts  gegen  dasselbe  um.  Oft  lässt  sich  eine  Nervenfaser  bis  zu 
einem  Punkt  verfolgen,  von  welchem  die  Streifen  des  Tastkörperchens  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausgehen;  au  diesem  Punkt  verschmälert  sich  die 
Nervenfaser  und  scheint  wirtelförmig  ihre  terminalen  Aeste  auszusenden. 
Dass  Nervenfasern  im  Innern  des  Tastkörperchens  verlaufen,  erkennt  man 
sowohl  durch  Veränderungen  des  Focus,  als  auch  an  Querschnitten  der  Pa- 
pillen, wenn  sie  das  Tastkörperchen  treffen  und  Nervenfaserdurchschnitte, 
von  der  feinkörnigen  Substanz  umgeben,  zeigen.  Gelangen  mehrere  Nerven- 
fasern  zur  Papille,  so  schlagen  sie  verschiedene  Richtungen  ein,  indem  eine 
I aser  sich  bogenförmig  zur  unteren  Spitze  des  Organs  wendet,  andere  quer 
herüberlaufen,  andere  gerade  aufsteigen. 

Die  Gefässpapillen  umschliessen,  wie  erwähnt,  je  eine  schlingenförmige 
Ausbuchtung  des  Capillargefässsystems  der  Haut.  Die  beiden  Schenkel  der 
Schlinge  liegen  gerade  oder  geschlängelt,  nicht  selten  um  einander  gewunden, 
dicht  neben  einander;  der  Gipfel  der  Schlinge  erreicht  die  Spitze  der  Papille 
(Fig.  6).  Die  Wand  des  die  Schlinge  bildenden  Gefässes  ist  eine  einfache  Ca- 
pillargefässwand  mit  nur  spärlichen  Kernen.  Je  nach  dem  Grade  der  Anfül- 
lung ist  der  Durchmesser  des  Gefässes  wechselnd,  zwischen  0,02  und  0,05""". 
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Im  ausgedehnten  Zustande  füllt  die  Gefässschlinge  die  Papille  fast  vollstän- 
dig aus  und  drängt  das  eigentliche  Parenchym  der  letzteren  gegen  die  Ober- 
fläche zusammen;  im  collabirten  Zustande  nimmt  die  Gefässschlinge  die  Axe 
der  Papille  ein;  man  sieht  sie  alsdann  auf  Querschnitten  eng  umgeben  von 
elastischen  Fasern,  welche  sich  in  Netzform  zum  Rand  der  Papille  er- 
strecken. 

Aehnliche,  nur  stärkere  Papillenbüschel,  wie  in  der  Hand  und  demFuss, 
deren  aber  jeder  von  einem  besonderen  Epidermisüberzug  bekleidet  ist,  wo- 
durch die  Hautoberfläche  ein  höckeriges  Ansehen  erhält,  kommen  an  der 
Brustwai’ze  und  in  deren  Umgebung  und  an  der  Glans  penis,  besonders  um  die 
Corona  glandis,  vor;  sie  sind  mit  ihrem  Ueberzug  0,3  bis  0,6mm  breit,  halb- 
kuglig  oder  kolbig  und  selbst  umgekehrt  kegelförmig,  an  der  Oberfläche 
platt  oder  auch,  grubenförmig  vertieft,  durch  schmale  Einschnitte  von  ein- 
ander abgesetzt.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Lippen,  auf  der  Kopfhaut 
und  der  Haut  der  grossen  Schamlippen  stehen  Papillenbüschel  von  etwas  ge- 
ringerer Höhe  und  etwas  grösserem  Umfang  als  die  der  Finger,  deren  Exi- 
stenz sich  aber  äusserlich  durch  nichts  verräth.  Die  Epidermis  geht  glatt 
über  dieselben  hinweg  und  nimmt  sie  in  Vertiefungen  ihrer  angewachsenen 
Fläche  auf. 

Auf  den  übrigen  Theilen  der  Hautob  er  fläche  sind  die  Papillen,  wenn 
auch  hier  und  da  in  Gruppen,  doch  durch  grössere  Zwischenräume  getrennt ; 
sie  sind  niedriger,  liegend,  an  der  Spitze  abgestutzt  und  indem  sie  sich  zu- 
gleich an  der  Basis  ausbreiten,  gehen  sie  in  flache,  unregelmässige  Hügel 
über.  Die  reichlichsten  und  ansehnlichsten,  meist  noch  deutlich  fadenför- 
migen Papillen  finden  sich  auf  der  Haut  des  Rückens  und  Gesässes;  im  Ge- 
sicht und  an  den  Extremitäten,  besonders  an  der  Streckseite  der  letzteren, 
giebt  es  ausgedehnte  Gebiete,  welche,  abgesehen  von  den  Einbuchtungen  der 
Haarbälge  und  Drüsen,  eine  völlig  ebene  Oberfläche  darbieten. 

Ob  die  Verschiedenheiten  der  Structur,  auf  welche  die  Eintheilung  der 
Papillen  der  Finger  in  Tast-  und  Gefässpapillen  sich  gründet,  auch  den  Ex- 
crescenzen  der  übrigen  Hautstellen,  soweit  sie  überhaupt  den  Namen  Papil- 
len verdienen,  zukommen,  ist  noch  streitig.  Nach  Meissner  wären  die 
Tastpapillen  auf  Hand  und  Fuss  beschränkt,  und  gewiss  ist  die  enorme 
Mehrzahl  der  Papillen  anderer  Körpei'regionen  nur  zur  Aufnahme  von  Ge- 
fässschlingen  bestimmt.  Indess  traf  W.  Krause  Q einmal  ein  nicht  näher 
bestimmtes  Terminalköi’perchen  in  einer  Papille  der  Haut  des  Unterschen- 
kels und  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  der  nämlichen  Hautstelle  des 
Vorderarms  an  16  Leichen  im  Ganzen  drei  unzweifelhafte  Tastkörperchen. 
Bei  der  Annahme,  dass  alle  Nei’venfasern,  welche  in  den  untersuchten  Haut- 
stücken einzeln  unter  den  Papillen  verlaufend  und  gegen  dieselben  aufstei- 
gend beobachtet  wurden,  in  Tastkörperchen  ausliefen,  käme  auf  etwa35Qua- 
dratmillim.  Haxxtoberfläche  je  Ein  Tastköi-perchen.  Kölliker’s  Angabe,  dass 
in  der  Brustwarze  des  Mannes  tastkörperhaltige  Papillen  sich  finden,  bestä- 
tigt Krause  und  fügt  hinzu,  dass  sie,  wiewohl  in  geringerer  Zahl,  auch  in 
der  weiblichen  Brustwarze  voi’kommen.  In  den  Papillen  der  Lippen  hatte 
schon  Meissner  2)  einmal  ein  paar  Tastkörperchen  gesehen,  die  Richtig- 


1)  Anatomische  Untersuchungen,  Hannover  1861.  S.  8.  2)  Beitr.  S.  23. 
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Fig.  9 *). 


keit  dieser  Beobachtung  aber  später  in  Zweifel  gezogen;  nach  Kolli lcpr  Q 
kommen  Tastkö'rper  in  den  Lippen  unbeständig  vor,  was  Krause2)  dahin 
berichtigen  zu  dürfen  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fällen  äussere  Umstände  die 
Auffindung  derselben  erschweren.  Die  Tastkörper  aller  dieser  Gegenden 
seien  nämlich  blasser,  kleiner,  minder  reich  an  Querstreifen,  als  die  der  Fin- 
ger und  Zehen.  Iudess  habe  auch  ich  in  der  Lippenhaut  eines  erwachsenen 
Mannes  einmal  zahlreiche  Tastkörper  gesehen,  die  denen  der  Finger  an  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  Querstreifung  nicht  nachstanden.  Regelmässiger  und 
häufiger  mögen  jene  einfacheren  Formen  der  Tastkörper  und  eine  noch  ein- 
fachere Art  terminaler  Körperchen  sein,  zu  weleher  sie  den  Uebergang 
bilden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  nervenhaltigen  Lippenpapillen  fand 
Krause  die  Gebilde  wieder,  die  er  zuerst  in  oberflächlich  gelegenen,  sen- 

sibeln  Schleimhäuten  entdeckte,  die  so- 
genannten Endkolben,  kuglige  (bei 
Säugethieren  meist  cylindrische , gerade 
oder  gebogene)  Schläuche  einer  weichen 
mattglänzenden  Substanz,  in  deren  Axe 
die  Nervenfaser  verläuft,  um  an  dem  der 
Eintrittsstelle  gegenüberliegenden  Pol, 
meistens  mit  einer  leichten  Anschwellung, 
zu  enden. 

Eine  Varietät  der  Endkolben , die 
Genitalkörperchen  W.  Krause3),  kömmt 
neben  Endkolben  im  Gewebe  der  Cutis 
der  Glans  penis  (in  der  Schleimhaut  der 
Clitoris)  unter  den  Papillen  vor.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  Endkolben 
durch  ihre  beträchtliche  Grösse  (0,15  bis  0,2mm  Durchm.)  und  die  Unregel- 
mässigkeiten ihrer  Gestalt;  diese  rührt  von  Einschnürungen  her,  die  das 
Körperchen  in  2 bis  6 und  mehr  Lappen  abtheilen.  Aus  den  eintretenden 
dunkelrandigen  Nervenfasern  zweigt  sich  eine  grosse  Zahl  feiner,  blasser 
Terminalfasern  von  meistens  nur  0,0005mm  Dicke  ab.  Auf  die  im  subcuta- 
nen  Bindegewebe  der  Hand,  des  Fusses,  der  Genitalien  und  anderer  Körper- 
stellen innerhalb  pacinischer  Körperchen  endenden  sensibeln  Fasern  komme 
ich  in  der  Nervenlehre  zurück. 

Von  allen  anderen  Theilen  der  Haut,  mögen  sie  nun  Papillen  tragen 
oder  nicht,  ist  die  Endigungsweise  der  sensibeln  Nerven  unbekannt;  ange- 
sichts der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  muss  zugestanden  werden , dass 
die  Erfolglosigkeit,  womit  man  bis  jetzt  nach  den  Nervenendigungen  in 
der  glatten  Cutis  geforscht  hat,  die  Möglichkeit  der  Existenz  eigenthüm- 
licher  terminaler  Körperchen  nicht  ausschliesst ; doch  machen  die  Beobach- 
tungen der  letzten  Jahre  über  die  Nerven  der  Cornea  und  verschiedener 
Schleimhäute  auch  für  die  Cutis  wieder  freie  Nervenendigungen  plausibel. 


Papillen  des  Lippenrandes , Endkolben 
enthaltend.  Mit  Natron  durchsichtig 
gemacht. 


*)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  a.  a.  0.  2)  Die  terminalen  Körperchen, 

S.  129.  3)  Ztschr.  für  ration.  Med.  3.  R.  XXVIII,  86.  (1866).  Wollustkörperchen  Finger 

ebendas.  S.  222.  *)  Nach  W.  Krause,  termin.  Körp.  Taf.  I.  Fig.  12.  14. 
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Nachdem  zuerst  Cohnheim1)  mit  Hülfe  der  Chlorgoldbehandlung  die  ter- 
minalen Nervenzweige  der  Cornea  in  das  Epithelium  verfolgt  und  hier  zwi- 
schen den  Epithelzellen,  ja  an  der  äussern  Oberfläche  des  Epithels  mit  feinen 
Knöpfchen  enden  gesehen  hatte,  wiesen  Manchle -’),  Helfreich s)  und 
Morano  4)  in  der  Conjunctiva  (die  beiden  ersten  neben  Endkolben),  Elin5) 
in  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  Boldyrew6)  im  Kehlkopf,  Ckrsehtscho- 
nowitsch  ')  in  der  Vagina  ähnliche  feine  Verästelungen  und  isolirte  Enden 
der  Nervenfasern  nach.  Elin  und  Chrschtschonowitsch  bestätigten 
auch  deren  Uehergang  in  das  Epithel,  wo  sie  mit  unregelmässig  spindel- 
förmigen und  ästigen,  in  Goldchlorid  sich  färbenden  Anschwellungen  oder 
zelligen  Bildungen  in  Verbindung  stehen  sollten.  In  der  äusseren  Haut 
machte  Langerhans8)  mittelst  des  nämlichen  Reagens  Nervenfasern  sicht- 
bar, welche  aus  einem  reichen  engmaschigen  Netz  in  die  Schleimschichte 
der  Epidermis  aufsteigen.  Hier  schienen  sie  zusammenzuhängen  mit  rund- 
lichen oder  länglichen  Zellen  (von  0,0 IS““  Länge),  aus  welchen  2 bis 
10,  meistens  5,  zuweilen  getheilte  Ausläufer  aufstiegen  und  unmittelbar 
unter  der  Hornschichte  mit  leicht  knopflormiger  Anschwellung  endeten.  In 
der  Haut  des  Kaninchens  sah  Podcopaew9),  in  der  Haut  des  Kaninchens 
und  Menschen  Eberth10)  die  gleichen  Bildungen,  nur  drückt  sich  Eberth 
noch  vorsichtiger,  als  Langerhans,  über  den  Zusammenhang  des  unteren 
Fortsatzes  der  Zellen  mit  den  Nervenfasern  der  Cutis  aus. 

Nach  Lage,  Form  und  Reaction  stimmen  diese  Zellen  mit  den  ästigen 
Zellen  überein,  welche  Biesiadecki  und' Pagenstecher,  wie  ich  oben 
anführte,  als  in  die  Epidermis  eingewanderte  amöboide  Zellen  beschrieben. 
Man  kann  Friedländer  nur  beistimmen,  wenn  er  beiderlei  Körper  für 
identisch  hält  und  muss  abwarten,  ob  eine  der  beiden  Deutungen  und  welche 
sich  bestätigen  wird. 

Bei  einem  Kinde  von  14  Monaten  fand  Meissner  die  Tastkörper  iu  Form 
deutlicher,  mit  wenigen  Querstreifen  versehener  Bläschen,  in  deren  unteres  Ende 
der  Nerve  zugespitzt  eintritt.  Aus  der  Einschnürung  gehen  zwei,  drei  und  mehr 
feine,  mattglänzende  Aeste  hervor  und  gerade  oder  schräg  aufwärts;  erst  später, 
wenn  die  Zahl  der  Aeste  sich  vermehrt,  nehmen  sie  eine  mehr  geneigte  und  quere 
Lage  an.  Beim  Neugeborenen  konnte  Meissner  nur  ein  kleines,  helles,  mattglän- 
zendes Bläschen  in  der  Stütze  mancher  Papillen  als  Andeutung  künftiger  Tast- 
körperchen erkennen.  Gerl  ach  vermisste  auch  dies  Bläschen,  während  W.  Krause 
an  demselben  nicht  nur  heim  Neugeborenen,  sondern  sogar  schon  beim  siebenmo- 
natlichen Embryo  Andeutungen  der  charakteristischen  Querstreifung  bemerkt  zu 
haben  versichert. 


Es  giebt  zweierlei  Poren  der  Haut.  Die  einen,  Mündungen  der  Haar- 
bälge,  charakterisiren  sich  in  der  Regel  durch  die  aus  denselben  hervor- 
tretenden Haare  und  werden,  auch  wenn  die  Haare  zufällig  ausgefallen  sind, 
als  gröbere  oder  feinere  Pünktchen  erkannt,  die  je  nach  dem  Turgor  der 


l)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIII,  343  (1866).  2)  Ebendas.  XLI, 

148  (1867).  3)  Ueber  die  Nerven  der  Conjunctiva  und  Sklera.  Würzb.  1870.  4)  Studio 

uii  nervi  della  congiuntiva.  Vienna  1871.  5)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VII,  382 

1871).  8)  Ebendas.  S.  167.  7)  Beitr.  zur  Kenntniss  der  feineren  Nerven  der  Vaginal- 

äclileimhaut.  A.  d.  63.  Bde.  der  wiener  Sitzungsberichte  (1871).  8)  Archiv  für  path. 

Anat.  und  Phys.  LIV,  325  (1868).  »)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  V , 506  (1869). 

ln)  Ebendas.  VI,  225  (1870). 
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Haut  bald  in  Grübchen,  bald  auf  kegelförmigen  Erhabenheiten  sitzen.  Die 
Poren  der  zweiten  Art,  Mündungen  der  eigenen,  knäuelförmigen  Drü- 
sen der  Haut,  sind  an  wenigen  Stellen,  im  äusseren  Gehörgang  und  auf  den 
Riffen  der  Hohlhand-  und  der  Fusssohlenfläche,  mit  freiem  Auge  oder  mit 
der  Lupe,  im  Uebrigen  aber  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  sichtbar.  Wenn 
neben  diesen  und  den  in  die  Haarbälge  sich  öffnenden,  sogenannten  Iiaar- 
balgdrüsen  noch  eine  dritte  Art  von  Hautdrüsen  besteht,  die  im  Bau  den 
Haarbalgdrüsen  und  durch  ihre  directe  Ausmündung  auf  der  Hautoberfläche 
den  Knäueldrüsen  gleicht,  so  ist  sie  jedenfalls  auf  die  Haut  der  äusseren 
Genitalien  beschränkt  und  soll  bei  Beschreibung  der  letzteren  zur  Sprache 
kommen.  In  Verbindung  mit  den  Genitalien  handeln  wir  auch  in  herkömm- 
licher Weise  die  Brustdrüse  ab,  obwohl  sie  nach  ihrer  Stellung  den  Haut- 
drüsen zugezählt  werden  müsste. 

Die  Haarbälge1)  erstrecken  sich,  je  nach  der  Stärke  der  Haare,  die 
sie  enthalten , entweder  nur  durch  Epidermis  und  Cutis , oder  sie  reichen 
mehr  oder  minder  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe;  immer  bildet  ihre 
Längsaxe  mit  der  Oberfläche  der  Haut  einen  spitzen  Winkel,  wodurch  die 
Richtung  und  Neigung  des  Haarschaftes  bestimmt  wird. 

Wertheim’s  Angabe  (über  den  Bau  des  Haarbalgs  beim  Menschen.  A.  d. 
50.  Bande  der  wiener  Sitzungsberichte.  1864),  dass  der  Haarbalg  sich  abwärts  in 
ein  Bündel  der  Cutis,  wie  in  einen  Stengel  fortsetze,  kann  schon  deshalb  nicht 
allgemeine  Geltung  haben,  weil  viele  Haarbälge  und  gerade  die  der  stärkeren 
Haare  sich  mit  ihrem  Grunde  tief  unter  der  Cutis , im  subcutanen  Fettgewebe,  be- 
finden. 

Die  Wand  des  Balges  besteht,  dem  Lumen  oder  vielmehr  der  Oberfläche 

des  Haares  zunächst,  aus  einer  Ein- 
stülpung der  Epidermis,  deren  beide 
Schichten  zum  Grunde  des  Haar- 
balgs hinabsteigen.  Gegen  die 
Schleimschichte  des  Haarbalgs  ver- 
hält sich  die  Cutis,  so  weit  das  Haar 
durch  dieselbe  verläuft,  wie  gegen 
die  Schleimschichte  der  freien  Ober- 
fläche: die  elastischen  Fasernetze 
vermehren  und  verfeinern  sich;  zu- 
gleich nehmen  die  Bindegewebs- 
bündel  in  allen  Schichten  der  Cutis 
einen  um  die  Längsaxe  des  Haares 
kreisförmigen  Verlauf  an,  ohne  dass 
sich  jedoch  der  bindegewebige  Theil 
des  Haarbalgs  gegen  die  übrige  Cutis 
absetzte.  Eine  selbstständige  Faser- 
haut lässt  sich  nur  an  dem  Theil 
des  Haarbalgs  stärkerer  Haare  de- 
monstriren , welcher  im  Pannicnlus 


*)  Haarzwiebeln  Lautli  (Annales  de  la  sociSte  d’hist.  nat.  de  Strasbourg.  T.  1.  1834. 
P*  9)  und  E.  H.  Weber. 


Fig.  10. 


Flächenschnitt  des  Panniculus 
adiposus  der  Kopfhaut.  Querschnitt  eines 
Haarbalgs , mit  Essigsäure.  1 Längsfaser- 
schichte, 2 Ringfaserschichte,  3 homogene 
Membran  des  Haarbalgs;  4 Schleimschichte, 
5 Hornschichte  der  Epidermis  desselben, 
6 Haar. 


Haare. 

Haarbalg. 
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Fig.  11. 


adiposus  steckt.  Sie  besteht  aus  drei  Lagen.  Die  äusserste  Lage  (Fig.  10,  1)  ]) 
ist  eine  nicht  immer  continuirliche  Schichte  von  Längsfasern  von  geringer 
Mächtigkeit  (0,02mm  an  stärkeren  Kopfhaaren)  und  vom  Charakter  des 
gewöhnlichen  Bindegewebes,  welche  mit  den  Bündeln 
des  lockeren  subcutanen  Bindegewebes  Zusammenhängen. 
Die  mittlere  Lage  -2)  ist  eine  Ringfasei’haut  (von  0,05mm 
Mächtigkeit),  welche  in  manchen  Beziehungen  der  mus- 
kulösen Ringfaserhaut  der  Gefässe  und  Eingeweide 
gleicht.  Wie  diese  zeigt  sie  nach  Behandlung  mit  Es- 
sigsäure in  einer  hellen  Substanz  mehrere  Schichten 
gleichmässig  von  einander  abstehender,  stahförmig  ver- 
längerter Kerne,  welche  mit  dem  längsten  Durchmesser 
gekrümmt  in  concentrisch  die  Axe  des  Haares  umkrei- 
senden Linien  liegen  (Fig.  10,  2);  sie  unterscheidet 
sich  aber  von  dem  Muskelgewebe  dadurch,  dass  sie  sich 
nicht  in  einzelne  Faserzellen  zerlegen  lässt  und  dass 
Kochen  die  Grundsubstanz  nicht  trübt  und  die  Kerne 
nicht  unscheinbar  macht.  Die  innerste  Lage  des  Haar- 
balgs (Fig.  10,  3)  3)  bildet  eine  homogene,  glashelle,  in 
Säuren  und  Alkalien  unveränderliche  Membran  von 
0,005  bis  0,008“m,  in  deren  Dicke  eine  einfache  Schichte 
ringförmiger,  cylindrischer  Fasern  von  parallelem  oder 
spitzwinklig  anastomosirendem  Verlauf  eingeschlossen 
ist.  Die  Fasern  sind  so  fein  und  dicht,  dass  deren  6 
bis  8 auf  eine  Strecke  von  0,01mm  Höhe  kommen. 

Was  die  Epidermis  des  Haarbalgs  betrifft,  so  ist 
das  Verhältniss  ihrer  beiden  Schichten  zu  einander  das 
auch  auf  der  freien  Oberfläche  der  Haut  gewöhnliche, 
dass  nämlich  die  Schleimschichte  an  Mächtigkeit  die 
Hornschichte  um  das  Zwei-  bis  Vierfache  übertrifft.  Der 
Uebergang  der  einen  in  die  andere  ist  ebenso  wenig 
vermittelt  wie  auf  den  freien  Oberflächen.  Die  Schleim- 
Haarbalg  mit  dem  Haar,  schichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs  (Fig.  10,  4. 
durch  Kochen  und  Ma-  Fig.  12,  1)  4)  gleicht  der  Schleimschichte  der  äusseren 
ceration  der  Kopfhaut  Oberhaut  auch  darin,  dass  die  der  Cutis  nächste  Zellen- 
lage und  deren  Kerne  häufig  senkrecht  oder  schräg 
gegen  die  Oberfläche  sich  vei'längert  zeigen;  ein  Inein- 
andergreifen der  Cutis  und  Epidermis  durch  Zähnelung 
habe  ich  in  der  Wand  der  Haarhälge  nur  sehr  selten 
gesehen.  Die  Hornschichte  aber  erleidet  im  Innern  des 
Haarbalgs  eine  Modification,  wodurch  sie  ein  von  der 
Hornschichte  der  freien  Oberflächen  sehr  verschiedenartiges  Ansehen  ge- 
winnt, und  diese  Modification  tritt  plötzlich  auf  an  einer  Stelle  des  Haar- 
balgs, die  man  den  Hals  desselben  nennen  könnte  (Fig.  11*),  unmittelbar 
unter  der  Einmündung  des  in  der  Substanz  der  Cutis  eingeschlossenen,  fett- 


isolirt.  1 Haarbalg ; 

2 Schleimschichte, 

3 Hornschichte  seiner 
Epidermis ; 4 Haar, 

5 Haarpulpa,  6 Haar- 
balgdrüse, * Hals  des 
Haarbalgs. 


>)  Aeussere  Faserhaut  Köll.  2)  Innere  Faserhaut  Köll.  3)  Structurlose  Haut  Köll. 

4J  Aeussere  Wurzelscheide  Heule. 
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erfüllten  Anhanges  des  Haarbalgs,  welcher  mit  dem  Namen  der  Haarbalg- 
drüse bezeichnet  wird.  In  der  Richtung  von  der  Mündung  des  Haarbalgs 
gegen  den  Hals  desselben  verjüngt  sich  die  Hornschichte  der  Epidermis 
durch  successive  Verminderung  der  Zahl  ihrer  Lamellen  und  stellt  demnach 
einen  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten  Kegel  dar,  wovon  die  weitere 
Folge  ist,  dass  sich  die  Schleimschichte  trichterförmig  gegen  den  Hals  des 
Haarbalgs  zusammenzieht.  Auf  eine  Mächtigkeit  von  drei  bis  fünf  Lamel- 
len reducirt,  setzt  sich  die  Hornschichte  sammt  der  Schleimschichte  in  die 
Haarbalgdrüse  fort,  als  innere  Auskleidung  derselben  und  freilich  auch  als 
der  einzige  selbstständige  Theil  ihrer  Wandung,  da  die  Cutis  sich  gegen 
diese  Auskleidung  nicht  anders  verhält,  wie  gegen  die  Auskleidung  des 
Haarbalgs.  Unterhalb  der  Einmündung  des  Haarbalgs  schärft  sich  die 
Hornschichte  zuerst  noch  weiter  zu  bis  auf  eine  einfache,  dem  Haarschafte 
dicht  anliegende  Lage  platter  Schüppchen,  gewinnt  aber  dann  plötzlich  an 
Mächtigkeit  nicht  so  sehr  durch  Vermehrung  der  Lagen  als  durch  die  Form- 
veränderung der  Plättchen,  die  für  den  tieferen  Theil  des  Haarbalgs  cha- 
rakteristisch ist  (Fig.  10,  5.  Fig.  12).  Alle  diese  Plättchen  sind  glashell, 


Fig.  12. 


Flächenschnitt  der  Kopfhaut , unterhalb  des  Grundes  der  Haarbalgdrüse. 
a Querschnitt  eines  Haarbalgs  mit  dem  Haar,  b Querschnitt  eines  Haarbalgs,  aus 
welchem  der  Querschnitt  des  Haars  herausgefallen  ist,  etwas  collabirt.  1 Schleim- 
schichte der  Epidermis  des  Haarbalgs,  2,3,4  äussere,  mittlere,  innere  Schichte 
der  Hornschichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs. 

durchsichtig,  kernlos,  weich,  von  geringerer  Flächenausdehnung  als  die 
Schüppchen  der  freien  Epidermis.  Sie  sind  regelmässig  in  drei  Schichten 
folgendermaassen  geordnet.  Die  äussere  und  mittlere  Schichte  enthalten 
Plättchen  von  ansehnlicher  Mächtigkeit,  (bis  0,01mm),  welche  auf  der  Fläche 
liegend  länglichen  Vierecken  mit  geraden  oder  schwach  convexen  längeren 
und  mit  unregelmässig,  wie  in  kurze  Splitter  verlängerten  schmalen  Seiten 
gleichen.  In  der  äusseren  Schichte  *)  liegen  sie  mit  den  längeren  Seiten 


')  Innere  Wurzelscheide  He  nie. 
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parallel  der  Längsaxe  des  Haarbalgs , mit  den  Rändern  unter  einander 
verbunden  und  mit  den  Flächen  concentrisch  nach  der  Oberfläche  des  Haars 


Fig.  13. 


gekrümmt  (Fig.  12,  2);  ab- 
gesehen von  dieser  Krümmung 
haben  sie  eine  plane  äussere, 
eine  convexe  innere  Fläche 
und  stellen  so  in  ihrer  Ver- 
einigung ein  Rohr  dar,  dessen 
äussei'e  Fläche,  an  die  Schleim - 
schichte  stossend,  glatt  ist, 
indess  die  innere  Fläche  sich 
wie  der  Abguss  einer  schar- 
fen Canellirung  ausnimmt. 
Sie  hängen  mit  den  scharfen, 
der  Längsaxe  des  Haars  ent- 
sprechenden Seitenrändern 
lange  nicht  so  innig  zusam- 
men, als  mit  den  durch  ihre 
splitterförmigen  Fortsätze  in 
einander  greifenden  queren 
Rändern ; auf  geringe  Gewalt 
weichen  daher  die  Plättchen 
so  auseinander,  dass  eine 
Menge  schmaler  Längsspalten 
zwischen  denselben  entstehen, 
und  ein  stärkerer  Druck, 
insbesondere  durch  Mittel, 
die  das  Haar  aufquellen  ma- 
chen, verwandelt  diese  Spält- 
chen  in  elliptische  und  selbst 
runde  grosse  Lücken.  Län- 
gere Maceration  löst  den  Ver- 
band der  Plättchen  vollständig 
(Fig.  13). 

Die  mittlere  Plättchenlage 
(Fig.  12,  3)  *)  greift  mit 
scharfen  Kanten  in  die  Ver- 
tiefungen der  äusseren  ein 
und  wendet  dem  Lumen  des 
Haarbalgs  eine  ebene,  nach 
der  Oberfläche  des  Haars  ge- 
krümmte Fläche  zu.  Die 

, , , t t t,  .Plättchen  liegen  mit  den 

von  innen  betrachtet,  mit  Kalllosung  behandelt.  Durch  . ° . 

die  Plättchen  der  inneren  Schichte  scheinen  die  der  ^ lächen  aneinander,  mit  den 

mittleren  durch.  längeren  Seiten  parallel  der 


Hornschichte  des  Haarbalgs,  mit 
dem  Haar  ausgezogen ; äussere  Lage , nach  Behand- 
lung mit  verdünnter  Kalilösung  durch  Druck  theil- 
weise  in  ihre  Plättchen  zerlegt. 

Fig.  14. 


J)  Huxley’sche  Membran  aut.  Innere  Schichte  der  inneren  Wurzelscheide  v.  Hess- 
ling (Froriep  und  Schleiden  Not.  VI,  33). 
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Axe  des  Haarbalgs  und  mit  den  kürzeren  Seiten  parallel  den  Radien  des 
Querschnitts  des  Haars.  Stellenweise  findet  sich  diese  Lage  radialer  Plätt- 
chen in  zwei  Lagen  zerfallen;  die  innersten  Plättchen  sind  dann  klein,  im 
Querschnitt  betrachtet  dreiseitig,  und  dienen  nur  dazu,  die  Unebenheiten 
der  Schichte  gegen  das  Lumen  des  Haarbalgs  auszugleichen  und  eine  glatte 
Oberfläche  hei-zustellen.  An  dieser  klebt,  als  innerste  Auskleidung  des 
Haarbalgs  und  mit  dem  Haar  in  unmittelbarer  Berührung,  die  innerste  Plätt- 
chenlage (Fig.  12,  4.  Fig.  15,  4),  eine  im  frischen  Zustande  scheinbar  ein- 
fache, dünne  Membran  J) , deren  äussere  angewachsene  Fläche  glatt , deren 
innere  freie  Oberfläche  ein  genauer  Abdruck  der  äusseren  Oberfläche  des 
Haarschaftes,  daher  mit  kreis-  oder  vielmehr  spiralförmigen  Hervorragungen 
versehen  ist,  deren  Bedeutung  erst  durch  die  Beschreibung  des  Haars  ver- 
ständlich werden  kann.  Durch  Behandlung  mit  Kali  oder  Natron  zerfällt 
diese  Membran  in  ihre  Elemente,  bandförmige  Schüppchen  von  0,05mm  Länge 
und  0,005mm  Breite,  deren  längster  Durchmesser  senkrecht  gegen  den  läng- 
sten Durchmesser  der  Plättchen  der  äusseren  und  mittleren  Schichte  steht 
(Fig.  14).  Jede  Querreihe  überragt  mit  ihrem  unteren  Rande  um  Weniges 
dachziegelförmig  den  oberen  Rand  der  nächstunteren  Reihe. 

Der  Durchmesser  der  Schleimschichte  des  Haarbalgs  stärkerer  Haare 
beträgt,  auf  dem  Querschnitt  gemessen,  0,05mm,  der  Durchmesser  der  modi- 
ficirten  Hornschichte  0,02mm,  wovon  0,004mm  auf  die  innerste  Schichte 
kommen. 

Das  Verhältniss  der  Mächtigkeit  des  Epithelium  im  Ganzen  zum  Durchmesser 
des  Haars  zeigt  in  verschiedenen  Gegenden  der  Haut  bedeutende  Verschiedenhei- 
ten. Es  stellt  sich  in  der  Kopfhaut  wie  1,7  : 1,  in  der  Backenhartgegend  wie 
0,8,  in  der  Augenbrauen-  und  Schnurrhartgegend  wie  0,7  : 1.  Ausnahmen  kom- 
men insofern  vor,  als  unter  den  Haaren  des  Schnurrbarts  einzelne  dem  Verhält- 
niss sich  nähern,  das  hei  den  Kopfhaaren  Eegel  ist  (Wertheim,  Wiener  med. 

Jalirb.  1861,  Hft  6,  S.  87). 

Gegen  den  Grund  des  Haarbalgs  schärft  sich  zuerst  die  Hornschichte, 
dann  die  Schleimschichte  der  Epithelialbekleidung  zu;  das  Lumen  des  Haar- 
balgs erhält  dadurch  die  Form  eines  Kolben,  dessen  Kugel  sieb  bald  scharf 
gegen  den  langen,  aufwärts  gerichteten  cylindrischen  Hals  absetzt,  bald  all- 
mälig  in  denselben  übergeht.  Der  Durchmesser  der  Kugel  verhält  sich 
zum  Durchmesser  des  Halses  etwa  wie  2:1.  Die  Kugel  wird  von  der  Wurzel 
des  Haars,  die  demnach  sich  bald  mehr  der  Ei-,  bald  mehr  der  Kugelform 
nähert,  der  Hals  von  dem  Haarschaft  ausgefüllt. 

Die  Haarwurzel2)  erscheint  in  zweierlei  Formen:  offen  und  hohl,  so  iianrpapiiie 
lange  das  Haar  wächst,  oder  geschlossen  und  solid,  wenn  das  Haar  seine  Haarwurzel, 
typische  Länge  erreicht  hat  und  sich  zum  Ausfallen  anschickt.  Die  erste 
Form  8)  besteht  aus  einer  mit  breiter  Basis  aufsitzenden,  weichen,  gallert- 
artigen Masse,  in  welcher  dicht  gedrängt  platte,  kreisrunde  Zellenkerne  und, 
bei  dunklen  Haaren,  Haufen  von  Pigmentkörnchen  liegen;  sie  schliesst  einen 


*)  Aeussere  Lage  des  Haar-Oberhäutchens  Köll.  (Gewebelehre,  1.  Aufl.).  Oberhäutchen 
der  innern  Wurzelscheide  Derselbe  (ebendas.  2.  Aufl.).  2)  Capitulum  pili  Malpighi. 
Bulbus  pili,  Haarzwiebel  Ludwig  (Haller’s  Disp.  anat.  T.  VH,  P.  2,  p.  46),  Krause 
u.  A.  3)  Haarknopf  Henle. 
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vom  Grund  des  Haarbalgs  breit  oder  gestielt  sich  erhebenden,  ei-  oder  kegel- 
oder  warzenförmigen,  aufwärts  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Körper  ein,  die 
Ilaarpapille  (Fig.  11,  5)  von  der  sie  sich  nur  gewaltsam  und  selten  rein- 
lich abtrennen  lässt.  Die  Papille,  eine  Production  der  Cutis,  ist  homogen 
oder  undeutlich  faserig,  und  wie  man  nach  Analogie  der  entsprechenden,  in 
den  grösseren  Spürhaaren  der  Thiere,  in  Stacheln,  Federn  u.  s.  f.  enthaltenen 
Substanz  schliessen  darf,  von  Gefässen  und  Nerven  durchzogen;  ihre  Stärke 
ist  verschieden,  je  nach  der  Stärke  der  Haare;  ihre  Länge  ist  proportional 
nicht  der  Länge,  sondern  der  Dicke  des  Haars  und  ist  ansehnlicher  an  den  Bart- 
haaren, als  an  den  längsten  Kopfhaaren  (Schrön)2);  zur  Substanz  des  Haars 
steht  sie  in  demselben,  zur  Zeit  noch  zweideutigen  Yerhältniss  einer  Matrix, 
wie  die  Cutis  zur  Epidermis,  indem  sie  das  Bildungsmaterial  liefert,  aus 
welchem  entweder  an  ihrer  Oberfläche  neue  Zellen  entstehen  oder  auf  dessen 
Kosten  die  vorhandenen  Zellen  sich  vermehren.  Die  zweite  Form  von  Haar- 
wurzeln 3)  ist  nur  um  Weniges  stärker  als  der  Haarschaft;  ihre  Oberfläche 
bilden  Faserspitzen,  Fortsetzungen  der  Fasersubstanz  des  Haarschaftes,  wel- 
che strahlig  divergirend  nach  den  Seiten  und  nach  unten  ragen,  oder  sie  ist 
glatt,  am  unteren  Ende  abgerundet  oder  gar  zugespitzt  und  zeigt  sich  ganz 
aus  feinen,  sanft  wellig  gekräuselten  Längsfasern  zusammengesetzt , einem 
Bindegewebsbündel  ähnlich  und  ebenso  in  Essigsäure  quellend,  wobei  die 
sogleich  zu  erwähnenden,  stabförmigen  Kerne  erkennbar  werden.  Das  Län- 
genwachsthum des  Haars  hat,  wie  man  sieht,  damit  abgeschlossen,  dass 
der  die  Papille  deckende  weiche  Theil  der  Wurzel  in  eigentliches  Haar- 
gewebe umgewandelt  worden  ist.  Beginnt  sodann  die  Ablösung  des  Haars 
vom  Grunde  des  Haarbalgs,  so  schrumpft  jene  Fasermasse  der  Wurzel 
zu  einer  unregelmässig  gekrümmten  oder  gewundenen,  allmälig  vertrock- 
nenden Spitze  zusammen;  auf  das  Verhalten  der  Papille  komme  ich  zu- 
rück. 

So  lange  das  Haar  im  Wachsen  begriffen  ist,  hat  der  zunächst  oberhalb 
der  Papille  befindliche  Theil  desselben  einen  eigenthümlichen  Bau,  wonach 
man  ihn  ebensowohl  zur  Wurzel  als  zum  Haarschaft  rechnen  kann:  er  steht 
zwischen  beiden  in  der  Mitte  und  zeichnet  sich  vor  dem  letzteren  namentlich 
durch  seine  Weichheit  und  Quellbarkeit,  vor  der  Wurzel  des  frisch  vegeti- 
renden  Haars  durch  die  der  Längsaxe  entsprechend  verlängerten,  stabförmigen 
Kerne  aus.  In  einer  Entfernung  von  0,2mm  vom  Grunde  des  Haax-balgs  hat 
aber  der  in  der  Haut  verborgene  Theil  des  Haars  4)  schon  ganz  die  Beschaf- 
fenheit des  freien,  und  diese  Beschaffenheit  erhält  sich  gleichmässig  bis  in  die 
Nähe  der  Spitze,  mit  der  das  Haar  im  natürlichen  Zustande  verjüngt,  scharf 
oder  abgerundet  endet. 

Der  Haarschaft  ist  im  Allgemeinen  cylin drisch,  zuweilen  auch  mehr  oder 
minder  platt  oder  rinnenförmig,  länger  oder  kürzer,  immer  aber  imVerhält- 
niss  zur  Länge  sehr  dünn,  gerade  oder  gekräuselt,  verschieden  gefärbt,  vom 
Farblosen  (die  farblosen  erscheinen  weiss  wegen  der  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche und  der  eingeschlossenen  Luft)  durch  Gelb  oder  Roth  und  Braun  ins 
Kohlschwarze.  Den  wesentlichen  Bestandtheil  desselben  bildet  die  soge- 


!)  Pulpa  pili , Haarkeim.  2)  Moleschott’s  Unters.  IX,  363  (1864).  3)  Haarkolben 

Henle.  4)  Vulgo  Haarwurzel. 
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nannte  Rindensubstanz  Q,  ein  chemisch  der  Epidennis  verwandtes  Gewebe, 
welches  sich  der  Länge  nach  zerfasern  lässt  und  zuletzt  in  lange,  dünne 
Plättchen  (Faserzellen)  zerfällt,  deren  jedes  einen  langen  und  feinen,  fast 
fadenförmigen  dunklen  Kern  enthält  (Länge  der  Plättchen  0,05  bis  0,08mm, 
Breite  derselben  0,004  bis  0,01mm.  Länge  der  Kerne  0,02  bis  0,03ram,  Quer- 
durchmesser dei’selben  0,001  bis  0,002mm).  Diese  fadenförmigen  Kerne  ge- 
hen durch  fortschreitende  Verlängerung  und  Verfeinerung  aus  den  runden 
Kernen  der  Wurzel  hervor,  indess  die  Grundsubstanz  sich  in  entsprechende 
Plättchen  spaltet;  durch  die  Kerne,  durch  die  hier  und  da  sich  markirenden 
Grenzen  der  Plättchen  und  durch  zwischen  ihnen  eingeschlossene  Längsrei- 
hen von  Pigmentkörnern  oder  auch  feinen  Luftbläschen  gewinnt  die  Ober- 
fläche des  Haars  einen  Anschein  von  Längsstreifung;  auf  dem  Querschnitt 
nehmen  sich  die  Durchschnitte  der  Kerne  wie  feine,  regelmässig  zerstreute 
Tüpfelchen  aus  (Fig.  10.  12). 

Viele  Haare  bestehen  durchaus  aus  den  beschriebenen  Faserzellen;  an- 
dere enthalten  eine  von  der  Rinde  verschiedene,  cylindrische  Axen-  oder 
Marksubstanz,  deren  Durchmesser  auf  dem  Querschnitt  etwa  1/3  bis  V4 
des  Durchmessers  des  ganzen  Haarschaftes  beträgt.  Die  Marksubstanz  er- 
scheint entweder  homogen  und  blass  oder  körnig  und  dunkel  (in  weissen 
Haaren  bei  auffallendem  Lichte  glänzend  weiss).  Das  dnnkelkörnige  Ansehen 
rührt  von  Luftbläschen  her;  es  schwindet,  wenn  das  Haar  sich  mit  Wasser 
oder  einer  anderen  Flüssigkeit  tränkt  und  stellt  sich  nach  Verdunstung  der 
Flüssigkeit  wieder  her.  Das  Gewebe,  dessen  Eintrocknen  zu  der  Ansamm- 
lung von  Luft  in  der  Axe  des  Haars  Anlass  giebt,  ist  ein  Strang,  in  der  Re- 
gel aus  zwei  Reihen  von  Zellen  mit  quer  verlängerten  Keimen  gebildet,  der 
im  Haarschaft  durch  Kochen  mit  kaustischem  Natron  (Kölliker),  in  der 
Wurzel  schon  durch  verdünnte  Essigsäure  sichtbar  gemacht  werden  kann. 
Reichert2)  und  Steinlin3)  halten  diesen  Strang  für  die  Fortsetzung  der 
oberen  Spitze  der  Haarpapille,  eine  Fortsetzung,  welche  nach  Reichert 
gleich  einer  Sprungfeder  in  engen,  einander  berührenden  Windungen  ver- 
läuft. Reissner4)  unterscheidet  von  dem  Mark  den  vertrockneten  Rest 
der  Papille  als  eine  gelbliche,  körnige,  zwischen  den  Markzellen  einge- 
schlossene Masse.  Am  Igelstachel  liess  sich  die  bindegewebige  Natur  der 
Marksubstanz  dadurch  nachweisen , dass  sie  durch  Kochen  in  Leim  verwan- 
delt wurde  (Nathusius)  6). 

Die  Marksubstanz  fehlt  in  der  Spitze  der  Haare  und  durchgängig  in 
den  feineren  Haaren , so  auch  in  den  Haaren  von  Kindern  bis  zum  sechsten 
Lebensjahre  (Falck).  In  stärkeren  Haaren  ist  sie  nicht  beständig;  man 
vermisst  sie  öfters  in  grossen  Strecken  und  namentlich  in  dem  unteren 
Theile  des  Schaftes. 

Ein  allgemeiner  und,  mit  Ausnahme  der  Spitze  der  feinsten  Haare, 
ganz  constanter Bestandtheil  des  Haarschafts  ist  der  sogenannte  Epidermis- 
überzug6),  platte,  kernlose  Schüppchen,  in  kreisförmigen  oder  eigentlich 


/)  Fasersubstanz  Köll.  2)  Müll.  Archiv  1841)  p CLXXV.  3)  Zeitschrift  für  rat. 
Mcdicin.  IX,  288  (1850).  4)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Haare  des  Menschen  und  derSäuge- 
thiere.  Breslau  1854.  S.  65.  5)  Das  Wollhaar  des  Schafs  in  histolog.  und  technischer 

Beziehung.  Berlin  1866.  S.  37.  6)  Cuticula  Köll. 
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spiraligen  Reihen  so  gestellt,  dass  die  der  unteren,  d.  h.  der  Wurzel  näheren 
Reihe  die  der  nächst  höheren  dachziegelförmig  decken.  Der  Ueherzug  be- 
ginnt im  Grund  des  Haarbalgs  und  ist  an  dem  in  Entwickelung  begriffenen 
Theil  des  Haars  nur  durch  grössere  Weichheit  von  dem  Ueherzug  des  reifen 
Haars  verschieden.  Auf  der  Oberfläche  des  letzteren  markiren  sich  die 
freien,  oberen  Ränder  der  Schüppchen  als  schräg,  fast  quer  verlaufende 
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wellenförmige  Linien  (15  auf  0,lmra  Länge),  die  einen 
sehr  merklichen  Schatten  werfen  und  oft  am  Rande 
des  Haars  etwas  vorragen ; es  sieht  alsdann  aus,  als 
bestehe  das  Haar  aus  ineinander  steckenden  Röhren, 
deren  obere  Begrenzungen  durch  die  Querstreifen 
ausgedrückt  würden.  Concentrirte  Schwefelsäure 
löst  diesen  Ueherzug  ab  und  zerlegt  ihn  in  seine 
histologischen  Elemente.  Yon  jedem  Schüppchen 
ragt  etwa  der  vierte  oder  fünfte  Theil  der  Höhe  frei 
über  den  oberen  Rand  des  nächst  unteren  Schüpp- 
chens hervor,  so  dass  also  der  Ueherzug  überall  4 
bis  5 Schüppchen  mächtig  ist  (Fig.  15). 

Der  Epidermisüberzug  des  Haarschaftes  ist  es 
nun,  welchem  die  oben  erwähnte  innerste  Lage  der 
Hornschichte  des  Haarbalgs  wie  ein  Abguss  entspricht, 
so  dass  sie,  von  def  Fläche  betrachtet,  demselben 
zum  Verwechseln  gleicht  und  im  Profil  einen  säge- 
Haarschaftes  mit  einem  förmig  gezähnelten  Rand  darbietet,  dessen  Zähne 
Läppchen  der  Epidermis  aber  mit  den  Spitzen  abwärts  schauen  (Fig.  15,  4). 

des  Haarbalgs,  welches  Zähne  scheinen  starr  genug,  um  den  Haarschaft 
von  dem  Haar  abgelöst  ...,  . , . , , . , . 

, . ..  . , . , zu  nothigen,  dass  er  sich  beim  Wachsen  m einer 

und  zuruckgebogen  ist.  . 

1 Rindensubstanz,  2 Epi-  engen  Spirale  aufwärts  schiebe;  jedenfalls  sind  sie 
dermis  des  Haars,  3 in-  Ursache,  dass  am  rein  ausgerissenen  vegetirenden 
nere  Fläche  der  Epidermis  Haar  die  oberen  Ränder  der  weichen  Epidermis- 

des  Haarbalgs,  4,  5 Durch-  schüppchen  abwärts  umgeklappt  erscheinen,  was  dem 

schnitt  derselben,  4 inner-  TT  r . . . . , , . , . „ 

ste , 5 mittlere  Plättchen-  Haar  ein  Ansehen  giebt,  als  ob  es  von  breiten  Fasern 

läge.  spiral-  oder  netzförmig  umsponnen  werde  (Fig.  16). 

Indess  lässt  sich  das  vegetirende  Haar  nicht  leicht 
rein  ausreissen  ; meistens  nimmt  es  die  Hornschichte  und  Stücke  der  Schleim- 
schichte,  in  seltenen  Fällen  sogar  die  innerste  Haut  des  Haarbalgs  mit. 

Jedes  Haar  hat  eine  feste,  nach  dem  Individuum  und  der  Localität 
bestimmte  Wachsthumsgrenze.  Wahrscheinlich  folgt  der  Vollendung  des 
Wachsthums  des  Haars  gesetzmässig  die  Ausstossung  desselben  und  ein 
Ersatz  durch  neuen  Nachwuchs. 

Für  einen  solchen  typischen,  von  zufälligen  Verlusten  unabhängigen 
Haarwechsel  spricht  die  Analogie  mit  den  Thieren , bei  welchen  derselbe 
periodisch  Statt  findet,  ferner  die  Erfahrung,  dass  an  vielen  Körperstellen 
(Kopf,  Augenbrauen  und  Wimpern,  Achselhöhle,  Mons  veneris)  zu  jeder 
Zeit  ausgefallene  oder  lose  Haare  gefunden  werden,  und  dass  zwischen 
Haaren,  die  man  regelmässig  zu  stutzen  pflegt  und  welche  die  Spuren  der 
Scheere  zeigen,  immer  einzelne  mit  unverletzten  Spitzen  voi kommen.  Dei 
Farbenwechsel,  den  die  Haare  der  meisten  Menschen  im  jugendlichen  und 
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Greisenalter  durchmachen,  beruht  nur  ausnahmsweise  in  Aenderung  der 


Fig.  16. 


Farbe  der  vollendeten  Haare  (man  findet  zur 
Zeit  des  Ergrauens  einzelne  Haare,  welche  von 
der  Spitze,  andere  in  noch  geringerer  Zahl, 
welche  von  der  Wurzel  an  weiss  geworden  sind); 
in  der  Regel  spriessen  neben  den  alten  Haaren 
junge  von  der  neuen  Farbe  oder  ohne  Farbe, 
die  sogenannten  weissen , auf.  Das  Ersatzhaar 
erzeugt  sich  in  dem  Balge  des  Haars,  an  dessen 
Stelle  es  tritt  und,  wie  es  scheint,  auf  derselben 
Papille.  Das  reife  Haar  nämlich,  dessen  Wur- 
zel in  der  oben  geschilderten  Weise  sich  abzu- 
schliessen  begonnen  hat,  wird  aus  dem  Grunde 
des  Haarbalgs  emporgehoben  durch  eine  an- 
fänglich gleichförmige,  kernhaltige  Masse,  welche 
in  einer  Aushöhlung  des  unteren  Endes  die 
Papille  birgt  und  am  oberen  Ende  mit  der 
Wurzel  des  auszustossenden  Haars  zusammen- 
hängt. Wenn  diese  Masse  eine  Höhe  von  0,6mm 
erreicht  hat,  so  scheidet  sie  sich  in  Epidermis 
des  Haarbalgs  und  eigentliches  Haar  (Spitze); 
das  letztere,  vom  Grunde  aus  fortwachsend, 
drängt  das  alte  Haar,  dessen  Wurzel  zugleich 
vertrocknet,  vor  sich  her  und  endlich  zum  Balg 
hinaus.  Ob  nach  der  Geburt  neue  Haare  in 
neuen  Bälgen  entstehen,  ist  noch  zweifelhaft1).  Die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  man  junge  Haare  bei  Erwachsenen  spiralförmig  zusammengerollt  unter 
der  Epidermis  liegen  sieht,  scheinen  dafür  zu  sprechen;  indess  sah  ich  oft 
von  zwei  in  Einem  Balg  gelegenen  Haaren  neben  dem  älteren  frei  hervor- 
tretenden  das  jüngere  aufgewunden  unter  der  Epidermis  der  äusseren  Haut 
hinziehen.  Als  ein  Curiosum  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  bei  Greisen 
braune  und  weisse  Haare  in  demselben  Balge  Vorkommen.  Der  typische 
Abschluss  des  Wachsthums  erfolgt  bei  verschiedenen  Haaren  in  solchen 
Zeiträumen,  dass  die  Entstehung  kahler  Flecke  vermieden  wird.  Die  in 
Einer  Gruppe  zusammenstehenden  Haare  befinden  sich  nie  in  einem  und 
demselben  Stadium  der  Entwickelung,  fallen  also  auch  nicht  gleichzeitig 
aus  (Pincus2).  Ist  der  Haarbalg  unfähig  geworden,  ein  neues  Haar  zu  er- 
zeugen, so  verödet  er  vom  Grunde  aus  bis  zur  Mündung  der  Haarbalgdrüse, 
während  der  obere  Theil  sich  als  Ausführungsgang  dieser  Drüse  erhält. 
Der  bindegewebige  Theil  des  Haarbalgs  bleibt  noch  lange  nach  dem  Aus- 
fallen des  Haars  unterscheidbar  (Neumann3). 


400 

1 

Gewaltsam  ausge- 
rissenes Haar , die  weichen 
Epidermisschüppchen  des  un- 
teren Theils.  des  Schaftes  ab- 
wärts umgeschlagen. 


Wertheim  (Wiener  Sitzungsberichte  a.  a.  0.)  glaubt  an  die  Neubildung  von  Haar- 
bälgen in  Bindegewebssträngen ; Stieda  (Arch.  für  Anat.  1867,  S.  517)  und  Götte  (Archiv 
für  mikroskop.  Anat.  IV,  273,  1868)  stimmen  für  die  Entstehung  der  neuen  Haare  in  den 
Bälgen  der  alten,  wobei  aber  nach  Götte  dadurch  eine  Vervielfältigung  eintreten  soll, 
dass  sich  neue  Haaranlagen , der  sogenannten  Schalthaare , im  oberen  Theil  des  Balges  er- 
zeugen. 2)  Archiv  für  Anat.  1871,  S.  55.  3)  Ueber  die  senilen  Veränderungen  in 

der  Haut  des  Menschen.  A.  d.  59.  Bd.  der  wiener  Sitzungsberichte  (1869). 
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Pincus  (Archiv  für  patliol.  Auat.  undPhys.  XXXVH,  18.  1866)  unternahm  es, 
bei  einer  Anzahl  von  Individuen  den  täglichen  Verlust  an  freiwillig  ausfallenden 
Kopfhaaren  zu  zählen.  Das  Minimum  des  täglichen  Haarverlustes  hei  Personen 
mit  gesundem  Haar  schwankt  zwischen  13  und  70,  das  Maximum  zwischen  62 
und  203,  das  Mittel  zwischen  38  und  108.  Unter  den  freiwillig  ausfallenden  Haa- 
ren findet  sich  eine  einigermaassen  constante  Zahl  von  Spitzenhaaren,  wie  der 
Verfasser  sie  nennt,  d.  h.  von  solchen,  welche  verloren  gehen,  bevor  sie  die  Länge  der 
übrigen  erreicht  haben  und  deshalb  nicht  unter  die  Scheere  fallen;  ihre  Anzahl 
verhält  sich  zum  Gesammtausfall  wie  1 : 10  bis  18.  Sie  werden  geliefert  von  den 
Eandstreifen  der  behaarten  Kopfhaut,  kommen  aber  wahrscheinlich  auch  vereinzelt 
zwischen  den-  zu  längerem  Wachsthum  bestimmten  Haaren  vor.  Sie  wachsen  lang- 
samer, als  die  langen  Haare,  haben  aber  doch  eine  absolut  kürzere  Lebensdauer, 
von  vier  bis  neun  Monaten,  während  die  Lebensdauer  der  langen  Haare  nach  der 
Schätzung  des  Verfassers  zwei  bis  vier  Jahre  beträgt. 


Haarbalg- 

drüse. 


Die  Haarbalgdrüsen  stehen  zu  den  Haarbälgen  in  demselben  Verhält- 
niss,  wie  die  Haarbälge  zur  Haut,  und  sind  also  mittelbar  ebenfalls  als  Ein- 
stülpungen der  Haut  zu  betrachten.  In  der  Regel  gehört  zu  jedem  Haarbalg 
eine  Drüse,  welche  sich  in  den  letzteren  einseitig  und  unter  spitzem  Winkel 
öffnet  mittelst  eines  Halses  oder  Ausführungsganges,  dessen  Weite  der  Weite 
des  Haarbalgs  ziemlich  gleichkommt,  indess  der  Grund  oder  eigentliche  Kör- 
per der  Drüse  in  zwei  bis  fünf  kugel-  oder  blinddarmförmige  Säckchen  von 
0,03  bis  0,1 6mm  Durchmesser  getheilt  ist.  Ausnahmsweise  ist  ein  Haarbalg 
von  zwei  oder  drei  Drüsen  rings  umgeben;  ebenso  kann,  wo  die  Haare 
dicht  stehen, 'einzelnen  die  Drüse  fehlen.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  in 

der  Stärke  der 
Haare  bestehen 
doch  hinsichtlich 
des  Umfangs  und 
namentlich  der  Hö- 
he der  Haarbalg- 
drüsen nur  gerin- 
ge Differenzen,  da 
diese  überall  in  der 
Dicke  der  Cutis 
eingeschlossen 
sind *  2). 

Es  wurde  er- 
wähnt, dass  die 
Epidermis  aus  dem 
Haarbalg  sich  in 
die  Haarbalgdrüse 
fortsetzt.  Zuweilen 
kleidet  sie  die 
letztere  vollstän- 
dig aus;  in  der 
Regel  verliert  sich 
in  den  tieferen 


Flächenschnitt  dev  Kopfhaut,  quer  durch  einen  Haarbalg,  wel- 
cher in  gemeinsamer  Schleimschichte  das  Haar  und  die  Haar- 
balgdrüse , jedes  von  seiner  Hornschichte  umgeben,  einschliesst. 
Am  Querschnitt  des  Haars  unterscheidet  man  Rinden-  und 
Marksubstanz.  1 Schleimschichte , 2 Hornschichte  des  Haar- 
balgs; 3 Rindensubstanz,  4 Marksubstanz  des  Haars;  5 fetti- 
ger Inhalt  der  Haarbalgdrüse;  6 Bindegewebe  der  Cutis. 


!)  Glandulae  sebaceae,  Talgdrüsen  Krause. 

2)  Die  grossen  mit  Fett  erfüllten  Bälge,  die  man  besonders  auf  der  Haut  der  Nasen- 
flügel häufig  wahrnimmt  (vergl.  K öl  liker,  Gewebelehre  S.  164)  sind  keine  normalen 
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Theilen  der  Drüse  die  Hornschichte  und  verdünnt  sich  die  Schleimschichte 
der  Epidermis;  auch  die  Schleimschichte  kann  fehlen  und  dann  wird  die 
Wand  der  Drüse  allein  von  dem  Bindegewebe  und  den  elastischen  Fasern 
der  Cutis  gebildet,  die  sich  gegen  das  Lumen  der  Drüse  ganz  eben  so,  wie 
gegen  das  Lumen  des  Haarbalgs  verhalten.  Flächenschnitte  der  Cutis  zeigen, 
wie  man  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  fortschreitet,  successiv  erst  das 
Lumen  des  Haarbalgs  allein,  dann  des  Haarbalgs  und  der  Haarbalgdrüse, 
jedes  von  seiner  Hornschichte  eingefasst  und  von  einer  gemeinsamen  Schleim- 
schichte umgeben  (Fig.  17),  weiterhin  zwischen  den  gesonderten,  vollständig 
von  ihrer  Epidermis  ausgekleideten  Lumina  des  Balgs  und  der  Drüse  eine 
an  Mächtigkeit  zunehmende  Lage  Bindegewebe  (Fig.  18).  Der  Durchschnitt 
der  Drüse  hat  auf  solchen  Schnitten  eine  Halbmond-  oder  Palmenform,  mit 
der  Concavität  dem  Haarbalg  zugewandt  und  concentrisch;  die  flächenhaften, 
dem  Contur  des  Balgs  und  der  zugehörigen  Drüse  parallelen  Bindegewebs- 
bündel  sieht  man  in  gemeinsame,  kreisförmige  oder  elliptische  Züge  des  Bin- 
degewebes eingeschlossen. 

Den  Inhalt  der  Haarbalgdrüse  bildet  eine  zähe,  festweiche,  in  Kalilösung 
quellende  Masse,  welche  in  einem  hellen  Bindemittel  zahlreiche  dunkle  Mole- 
küle und  Fetttropfen  von  verschiedener  Grösse  enthält.  Aus  macerirter  Haut 
zieht  sie  sich  zuweilen,  dem  Haare  anhaftend,  wie  ein  Abguss  der  Drüse  voll- 
ständig und  glatt  heraus  (Fig.  11).  In  der  Nähe  der  Ausmündung  der  Drüse 
ist  sie  geschrumpft  und  zerbröckelt,  und  so  setzt  sie  sich  öfters  in  den  über 
der  Ausmündung  gelegenen  Theil  des  Haarbalgs  fort.  Durch  Druck  isoliren 
sich  zuweilen  aus  dem  Drüseninhalt  Reihen  von  platten,  elliptischen  oder 
gestreckt  sechsseitigen  Körperchen  (0,06ram  lang  auf  0,035mm  Breite),  Klümp- 
chen von  mehr  oder  minder  fest  zusammengebackenen  Fettmolekülen.  Ohne 
Zweifel  sind  diese  Klümpchen  in  fettiger  Entartung  begriffene  Zellen,  viel- 
leicht die  Zellen  der  Hornschichte  des  Haarbalgs  selbst.  Ob  diese  Entartung 
ein  zufälliges  Ereigniss  sei  oder  ob  der  ganze  Fettinhalt  der  Haarbalgdrüse 
auf  diese  Weise  aus  den  Epithelzellen  erzeugt  werde,  möchte  ich  nicht  ent- 
scheiden. 

Den  Haarbalgdrüsen  glaube  ich  die  Drüsen  anreiben  zu  müssen,  die  Kölliker 
(Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  XI,  341.  1861)  als  Talgdrüsen  des  rotlien  Lippen- 

randes beschreibt,  da  sie  in  einzelnen  Ausführungsgängen  rudimentäre  Härchen 
zu  enthalten  schienen.  Sie  stehen,  weissen  Pünktchen  ähnlich,  hei  den  meisten 
Individuen  vorzugsweise  in  der  Oberlippe  und  in  der  Nähe  der  Mundwinkel.  An 
der  Unterlippe  fehlen  sie  häufig  ganz,  und  wenn  sie  sich  finden,  nehmen  sie  fast 
nie  die  Mitte  der  Lippen,  sondern  nur  eine  Strecke  dicht  am  Mundwinkel  ein.  Sie 
finden  sich  nur  an  dem  Theile  der  Lippen,  der  bei  leicht  geschlossenem  Munde 
von  aussen  sichtbar  ist,  fehlen  aber  gewöhnlich  auch  in  einem  schmalen  Saume 


Bildungen  und  haben  auch  nicht  die  Bedeutung  von  direct  auf  die  Haut  sich  öffnenden 
Haarbalgdrüsen.  Es  sind  vielmehr  die  abnorm  erweiterten  und  von  einer  fetthaltigen  Epi- 
dermis ausgekleideten  Haarbälge  selbst,  an  welchen  allerdings  mitunter  auch  erweiterte 
Haarbalgdrüsen  sitzen.  Flächenschnitte  einer  mit  solchen  Bälgen  besetzten  Haut  zeigen 
im  Centrum  jeder  dieser  vermeintlichen  Haarbalgdrüsen,  sofern  es  nicht  zufällig  ausgefallen 
ist,  das  leine  Haar.  Durch  die  verhältnissmässig  bedeutende  Ausdehnung,  welche  diese  Bälge 
erleiden,  werden  die  Hautbrücken  zwischen  ihnen  und  den  benachbarten  normalen  Haarbälgen 
comprimirt,  die  letzteren  können  zu  den  kranken  Haarbälgen  in  eine  schiefe  Stellung  gera- 
then  und  es  kann  der  normale  Haarbalg  als  ein  Anhang  an  dem  kranken  sich  ausnehmen 
wie  dies  Kölliker  a.  a.  0.  Fig.  88  aufgefasst  hat. 
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der 

Haarbälge. 


Verbreitung 
der  Haare. 


zwischen  dem  behaarten  und  dem  rothen  Theile  der  Lippe.  Ihre  Menge  ist  sehr 
Avechselnd,  zwischen  10  und  100  und  mehr.  Am  häufigsten  sind  die  Extreme, 
einerseits  die  Fälle,  in  denen  die  Oberlippe  in  der  ganzen  Breite  eine  Zone  solcher 
Drüsen  besitzt,  die  überall  zu  3 bis  5 hintereinander  liegen,  andererseits  die  Fälle,  in 
welchen  diese  Organe  nur  in  einfacher  Reihe  am  Mundwinkel  zu  sehen  sind.  Auch 
schien  die  Zahl  derselben  bei  einem  Individuum  nicht  immer  die  gleiche  zu 
sein. 

Mit  den  Haarbälgen  stehen  die  organischen  Muskelbündel  der  Haut  in 
einer  zwar  nicht  ganz  ausschliesslichen,  aber  doch  ziemlich  regelmässigen 
Verbindung  1).  An  Durchschnitten,  welche  der  Axe  der  Haare  parallel  durch 
die  Dicke  gekochter  Kopf  haut  geführt  werden,  sieht  man  Bündel  von  0,01““ 
und  weniger  aus  den  Papillen  dicht  unter  der  Epidermis  hervortreten,  dann, 
während  sie  schräg  abwärts  laufen,  zu  stärkeren  Massen  sich  vereinigen  und 
meistens  an  Haarbälgen  oder  Haarbalgdrüsen,  aber  auch  an  Knäueldrüsen, 
Gefässstämmchen  u.  s.  f.  sich  anlegen.  Flächenschnitte  der  behaarten  Cutis 
aus  verschiedenen  Tiefen  lehren,  dass  der  Oberfläche  zunächst  die  Muskel- 
bündel cylindrisch  oder  prismatisch  zwischen  den  Haarbälgen  regellos  ein- 
gestreut liegen,  sich  aber  gegen  die  untere  Grenze  der  Cutis  zu  Platten  aus- 
breiten, welche  je  eine  Gruppe  von  Haaren  und  was  dazu  gehört,  halb- 
rinnenförmig umschliessen  (Fig.  18).  In  der  behaarten  Haut  des  Kopfes 
und  der  Achselhöhle  findet  Neumann  2)  ober-  und  unterhalb  der  Knäuel- 
drüsen flächenhafte  Muskel- 
faserzüge, die,  wie  er  ver- 
muthet,  sich  von  den  Mus- 
keln der  Haarbälge  abzwei- 
gen. 

Ganz  unbehaart  ist  die 
Cutis  nur  am  rothen  Lippen- 
rande, in  der  Handfläche 
und  Fusssohle  und  auf  der 
Rückenfläche  der  Endglie- 
der der  Finger  und  Zehen, 
dann  auf  der  Glans  penis 
und  der  inneren  Fläche  des 
Praeputium.  Die  behaar- 
ten Stellen  zeigen  bekannt- 
lich grosse  Verschiedenhei- 
ten in  der  Stärke,  Länge 
und  Farbe  der  Haare.  Die 
längsten  finden  sich  am  KojA 
und  Bart;  3 bis  6cm  Länge 
erreichen  die  Haare  in  den 
Achselgruben  und  in  der 
Schamgegend,  8 bis  15mm  die  Augenbrauen,  Augenwimpern  und  die  Haare 


Flächenschnitt  durch  die  Kopfhaut,  an  der  unteren 
Grenze  der  Cutis.  Das  Bindegewebe  mittelst  Kochen 
durchsichtig  gemacht.  Gruppen  von  Haarbälgen  und 
Haarbalgdrüsen  (l,  1),  einseitig  von  der  Ausbreitung 
der  Muskelfasern  (2,  2)  umgeben.  3,  3 Knäueldrüsen. 


1)  sie  werden  deshalb  von  E y 1 a n d t (Obs.  de  musculis  organicis  in  hominis  cute 
obviis.  Dorp.  1850)  mit  dem  Namen  Arrectores  pili  belegt. 

Ueber  die  Verbreitung  der  organ.  Muskelfasern  in  der  Haut  des  Menschen.  A.  d. 
57.  Bd.  der  wiener  Sitzungsberichte  (1868). 
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des  Naseneingangs  ( Vibrissae).  An  den  übrigen  Körperstellen  finden  sich  in 
der  Regel  die  kurzen,  feinen  und  hellen  Haare,  die  man  mit  dem  Namen 
Wollhaare  ( Lanugo ) bezeichnet;  doch  kommen,  insbesondere  bei  Männern, 
häufige  Ausnahmen  vor,  indem  die  Brust,  Schultern,  die  Dorsalfläche  der 
Extremitäten  u.  s.  f.  von  längeren  dunkeln  Haaren  bedeckt  werden,  und  im 
höheren  Alter  entwickeln  sich  häufig  abnorm  lange  Haare  in  den  Augen- 
brauen,  am  äusseren  Ohr,  bei  Frauen  auf  der  Oberlippe  und  hier  und  da 
am  Kinn. 

Die  Stärke  der  Haare  steht  im  Allgemeinen  im  Yerhältniss  zu  ihrer 
Länge  (der  Durchmesser  der  längeren  Haare  schwankt  zwischen  0,02  und 
0,lmm,  der  Durchmesser  der  Wollhaare  beträgt  im  Mittel  0,013inm).  Doch 
sind  die  Scham-  und  Barthaare  und  selbst  die  Achsel-  und  Nasenhaare  stär- 
ker als  die  Kopfhaare.  Jedes  Haar  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
Länge  Schwankungen  des  Durchmessers;  regelmässig  verdünnt  sich  der  Schaft 
der  kurzen  dunkeln  Haare  (Augenbrauen  und  Wimpern,  Nasenhaare)  gegen 
die  Wurzel  hin.  Unter  den  Haaren  desselben  Kopfes  herrschen  grosse  Dif- 
ferenzen. Die  Kopfhaare  der  Frauen  sind  im  Allgemeinen  etwas  stärker  als 
die  der  Männer,  die  dunkeln  Haare  stärker  als  die  hellen ; die  weissen  Haare 
haben  meist  dieselbe  oder  eine  wenig  ansehnlichere  Stärke  als  die  Haargat- 
tung, welcher  sie  folgen. 


Nach  Wilson  (On  the  management  of  the  skin.  London  1847,  p.  80)  betrug 
der  Durchmesser  der  Haare  bei  einem  brünetten  Mann  im  Mittel : 

am  Kinn  und  der  ' Wange 0,135mra 

au  der  Brust  und  den  Augenbrauen  . . . .0,117 
an  den  Augenlidern  und  der  Achselgrube  . . 0,090 

am  Kopf 0,077 

am  Oberschenkel 0,067 

am  Unterschenkel 0,058 

Die  feinsten  Wollhaare,  die  ich  maass,  am  Lippenrande  eines  Mannes,  hatten 
einen  Durchmesser  von  nur  0,005mm.  An  einem  7cm  langen  Kopfhaare  wechselte 
der  Durchmesser  zwischen  0,056  und  0,080mm,  an  einem  anderen  zwischen  0,033 
und  0,067mm  (Wilson).  Die  Dicke  des  platten  Kopfhaares  eines  Negers  betrug 
an  Einer  Stelle  0,085mm  im  grössten,  0,043mm  im  kleinsten  Durclimesser ; an  einer 
andern  Stelle  0,092  auf  0,052mm  (E.  H.  Weber).  Die  Schwankungen  in  der  Stärke 
verschiedener  Haare  einer  und  derselben  Körperstelle  ergeben  sich  aus  folgenden 
Ziffern  : 


')  De 


1.  Kopfhaare 
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15.  Barthaare  0,101  bis  0,203  (Falck) 

16.  Scliamhaare  0,054  „ 0,101  „ 

17  » 0,067  „ 0,135 


Für  männliche  Köpfe  gewann  Wilson  einen  Durchmesser  von  0,052  bis 
0,090mm,  für  weibliche  einen  Durchmesser  von  0,054  bis  0,107ram.  Der  Durchmes- 
ser kindlicher  Haare  betrug  0,047  bis  0,067ram.  Den  mittleren  Durchmesser  der 
Haare  verschiedener  Farbe  giebt  folgende  Tabelle  Wilson’s  an: 


Blond 

Kastanienbraun  . 

Roth 

Dunkelbraun  . . 
Lichtbraun  . . . 
Schwarz  . . . . 


0,047  bis  0,067mm 
0,049  „ 0,077 

0,058  „ 0,067 

0,054  „ 0,090 

0,054  „ 0,108 

0,067  „ 0,077 


Nach  Pincus  (Archiv  für  Anatomie)  nimmt  häufig  mit  dem  Beginn  der  Pu- 
bertät die  Dicke  der  Haare  zu;  zuweilen  tritt  dieselbe  Veränderung  nach  der  er- 
sten Schwangerschaft  ein. 

Eine  Tabelle  Götte’s  (über  das  Haar  des  Buschweibes.  Tübingen  1867) 
drückt  in  Brüchen  das  Verhältniss  des  Durchmessers  der  Marksubstanz  zum  Durch- 
messer des  Haarschaftes  aus.  Es  betrug  am  Haupthaar  des  erwachsenen  Euro- 
päers V5,  am  Barthaar  und  den  Augenwimpern  2/7. 


Was  dieFoi-m  der  Haare  betrifft,  so  sind  die  des  Kopfes  im  Allgemeinen 
cylindrisch,  oft  auch  etwas  abgeplattet;  die  Cilien  undWollhaare  sind  cylin- 
drisch, die  längeren  und  dunkeln  Körperhaare  aber,  namentlich  des  Bartes, 
der  Achselgruben,  der  Brust  und  Schamgegend,  ferner  die  Haare  der  Augen- 
brauen und  des  Naseneingangs  zeigen  sich  auf  dem  Querschnitt  elliptisch, 
nierenförmig,  auch  drei-  und  vierseitig  mit  abgerundeten  Winkeln.  Bei  Ne- 
gern ist  auch  an  den  Kopfhaaren  der  Eine  Durchmesser  um  die  Hälfte,  selbst 
lim  2/3  grösser  als  der  andere.  Yon  der  Form  der  Haare  hängt  ihre  Krüm- 
mung ab:  je  platter,  um  so  krauser  sind  sie,  und  zwar  steht  der  grösste 
Durchmesser  senkrecht  gegen  die  Axe  der  Krümmung. 


Diesem  allgemein  angenommenen  Satze  tritt  neuestens  Nathusius  (Bulletins 
de  la  soc.  d’anthropologie , 2<*  sür.  III,  717.  1870)  entgegen  und  meint,  dass  beim 
Menschen,  wie  bei  den  Thieren,  eine  spiralige  Form  des  Haarbalgs  die  Ursache 
der  Kräuselung  sein  möge.  Beim  Neger  und  Buschweih  fand  Götte  (a.  a.  O. 
S.  27)  allerdings  den  Haarbalg  gebogen,  das  Wurzelende  desselben  hakenförmig 
gekrümmt. 

Yon  der  Dichtigkeit  der  Behaarung  geben  Withof’s1)  Zahlen  eine 
ungefähre  Vorstellung:  auf  y4  Quadratzoll  fand  er  bei  einem  mittelmässig 
behaarten  Manne  auf  dem  Wirbel  293,  auf  dem  Hinterhaupt  225,  am  Vor- 
derhaupt 211,  am  Kinn  39,  am  Schamberg  34,  am  Vorderarm  23,  auf  dem 
Handrücken  19,  auf  der  Vorderfläche  des  Schenkels  13  Haare.  Auf  ent- 
sprechenden Hautflächen  verschiedener  Individuen  stehen  die  Haare  um  so 
dichter,  je  feiner  sie  sind,  deshalb  also  in  der  Regel  die  blonden  Haare  dich- 
ter als  die  dunkeln. 

Die  Körperhaare,  auch  die  längeren,  stehen  meist  vereinzelt,  die  Kopf- 
haare, wie  man  am  schönsten  an  rasirten  Köpfen  oder  an  Flächenschnitten 
der  Kopfhaut  sieht,  in  Gruppen  von  je  zwei  bis  fünf,  durch  nackte,  mit  Pa- 
pillen versehene  Zwischenräume  getrennt.  Wo  die  Haarhälge  nahe  an  ein- 


1)  Eble,  die  Lehre  von  den  Haaren.  II,  54. 
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ander  liegen,  sind  sie,  ihrer  schrägen  Lage  wegen,  dachziegelförmig  geord- 
net, so  dass  die  Spitze  Eines  Haarbalgs  den  Grund  des  nächsten  deckt. 
Beim  Nengebornen  bilden  die  Reihen  der  Haarbälge  und  Haare  regelmäs- 
sige, mehr  oder  weniger  gebogene  Linien,  die  man  als  Ströme  bezeichnen 
kann;  die  Ströme  gehen  von  Wirbeln  aus;  die  Wirbel  sind  entweder  diver- 
girend,  Ausströmungspunkte,  denen  alle  Haare  ihre  Wurzeln  zukehren  (Schei- 
tel, medialer  Augenwinkel,  Eingang  des  Ohrs,  Achselhöhle,  Leistenfalte),  oder 
convergirend , Punkte,  gegen  welche  die  Spitzen  der  Haare  gerichtet  sind 
(Steissbein,  Olecranon).  Die  Ströme  sind  doppelte  Reihen  paralleler  mit  dem 
einen  Ende  aneinanderstossender  Linien,  ebenfalls  bald  convergirend,  indem 
die  Haare  ihre  Spitzen  der  Vereinigungslinie  zukehren,  bald  divergirend,  wenn 
die  Haare  mit  den  Spitzen  von  der  Vereinigungslinie  abgewandt  sind.  ' Im 
Allgemeinen  wenden  sich  die  Haarspitzen  den  schärfer  vorragenden  Theilen, 
Ulna,  Tibia,  Augenbrauen,  Rückgrat  zu;  doch  convergiren  die  Ströme  auch 
gegen  die  Linea  alba  und  die  Halsbeuge  1). 

Voigt  sucht  die  Richtung  der  Haare  abzuleiten  von  den  Wachsthumsgesetzen 
der  Köi'peroherfläche , den  Entwickelungsgesetzen  der  Haut  und  des  Skelets.  Die 
kegelförmigen  Haaranlagen  des  Embryo  stehen  anfangs  senkrecht  auf  der  Haut- 
fläche. Während  des  Wachsthums  müssen  sie  sich,  da  sie  von  der  Epidermis  be- 
deckt und  niedergehalten  sind,  immer  mehr  neigen  und  mit  ihren  Spitzen  jener 
Richtung  folgen,  in  welcher  die  Haut  sich  vergrössert  und  stärker  gedehnt  wird. 
Die  Richtuugslinien  des  Wachsthums  der  Oberfläche  und  demnach  auch  die  Haar- 
Riclitungslinien  müssen  krumm  sein,  weil  sie  die  Resultirenden  aus  verschiedenen 
Richtungen,  aus  dem  Wachsthum  in  die  Länge,  Breite  und  Dicke  der  Haut  und 
der  unterliegenden  Theile  sind.  Die  divergirenden  Wirbel  sind  die  während  des 
Wachsthums  ruhig  gebliebenen  Stellen,  die  convergirenden  Wirbel  gehören  Haut- 
stellen an,  zu  welchen  hin  zur  Zeit  der  Haarbildung  eine  Ausdehnung  noch  statt- 
fvudet  oder  stattfand,  Hautstellen  also,  welche  hervorragende,  stark  wachsende 
Theile  decken. 

Die  Knäueldrüsen  (Gland.  glomiformes)  Meissner2)  haben  ihre  Lage 
im  unteren  Theile  der  Cutis  oder  (die  grösseren)  im  Unterhautbindegewebe, 
an  den  mit  langen  Haaren  besetzten  Körpertheilen  etwas  höher  oder  tiefer 
als  der  Grund  der  Haarbälge.  Von  der  Drüse  erstreckt  sich  der  Ausfüh- 
rungsgang 3)  aufwärts,  durch  die  Cutis  gerade  oder  leicht  wellenförmig  ge- 
bogen, durch  die  Epidermis  in  engen  Spiralwindungen,  welche  um  so  zahl- 
reicher sind,  je  dicker  die  Epidermis.  Die  Kanälchen  sind  in  beiden  Kör- 
perhälften rechts,  d.  h.  nach  Art  eines  Korkziehers  gewunden  (Welcker). 
Die  Höhe  einer  Windung  beträgt  etwa  0,lmm;  in  der  feinsten  Epidermis  hat 
daher  kaum  eine  halbe  Windung  Platz,  während  man  innerhalb  des  Epider- 
misüberzugs  der  Handfläche  und  Fusssohle  deren  10  bis  20  zählt.  Die 
äussere  Mündung  des  Ausführungsganges  ist  an  den  letztgenannten  Stellen 
trichterförmig  erweitert  und  daher  ohne  Mikroskop  kenntlich;  an  behaarten 
Theilen  mündet  der  Ausführungsgang  ausnahmsweise  in  das  obere  Ende  des 
Haarbalgs.  So  weit  er  durch  die  Epidermis  verläuft,  ist  seine  Wand  nur 
aus  Elementen  der  Epidermis  gebildet  und  nur  unvollkommen  gegen  die 

*)  Vgl.  Eschricht,  Müll.  Arch.  1837,  S.  37.  Taf.  III  bis  V.  C.  A.  Voigt, 
Abhandlung  über  die  Richtung  der  Haare  am  menschlichen  Körper.  Wien  1857.  4. 
(mit  2 laf.).  2)  Schweissdrüsen  ( Glandulae  sudoriparae)  nebst  den  Ohrenschmalzdrüsen 
[Gland.  certiminosae)  aut.  3)  Schweisskanal  aut. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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letztere  abgegi’enzt  (vgl.  Fig.  20);  sie  besteht  in  der  Ilornschichte  aus  eini- 
gen Lagen  platter  Schüppchen,  die  sich  von  den  übrigen  dadurch  unter- 

Fig.  19. 


8 


Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitze , parallel  den  Riffen.  1 Hornschichte, 

2 Schleimschichte,  * Stratum  lucidum , 3 Papillen,  4 eigentliche  Cutis,  5 subcutanes 
Fettgewebe , 6 Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen  in  der  Epidermis , 6'  dieselben 
in  der  Cutis , 7 Knäueldrüsen , 8 Gefässdurchscliuitte. 

scheiden,  dass  sie  die  Flächen  dem  Lumen  des  Ganges  zuwenden  und  dass 
sie  meistens  durch  Tränkung  mit  Fett  etwas  körnig  und  dunkler  (bei  auffal- 
lendem Lichte  weiss)  erscheinen.  Ebenso  zeigt  ein  Querschnitt  des  Ausfüh- 
rungsganges innerhalb  der  Schleimschichte  das  Lumen  von  zwei  bis  drei 
kreisförmigen  Lagen  kleiner  kernhaltiger  Zellen  umgeben,  von  welchen  die 
innersten  mit  convexen  Flächen  prominiren  (Fig.  20,  6).  Das  Lumen  des 
Ausführungsganges  ist  daher  in  der  Schleimschichte  selten  linear,  meist  drei- 
hörnig  (einem  Blutigelbiss  ähnlich)  oder  kreuzförmig;  in  der  Hornschichte 
ist  es  eine  einfache  oder  wellige  Spalte.  In  der  Cutis  behalten  die  Ausfüh- 
rungsgänge dieselbe  Zusammensetzung  wie  in  der  Schleimschichte;  sie  kön- 
nen, ohne  dass  die  Zellen  von  einander  lassen,  bei  der  Lösung  der  Epidermis 
als  feine  Fäden  Q aus  der  Cutis  herausgezogen  werden;  die  Lücken  der  Cu- 
tis, in  welchen  sie  stecken,  sind  von  feinen,  longitudinalen  Bindegewebsbiin- 
deln  begrenzt  (Fig.  20,  7). 

Die  Drüse,  die  an  diesem  Ausführungsgang  wie  an  einem  Stiele  hängt 
(Fig.  19,  7),  ist  ein  kugliges  oder  eiförmiges,  etwas  abgeplattetes  Körper- 
chen, dessen  Grösse  nach  den  Regionen  variirt.  Meistens  hält  sie  sich  zwi- 
schen, 0,15  und  0,50mm;  in  der  Achselgrube  und  im  äussern  Gehörgang  mes- 
sen die  meisten  Drüsen  1 bis  2,  in  der  Achselgrube  einzelne  sogar  bis  5mm; 
in  der  Umgebung  des  Afters  bilden  grosse  Knäueldrüsen 2)  einen  12  bis 

!)  Eichhorn’sclie  Fäden.  2)  Circumanaldrüsen  Gay  (die  Circumanaldrüsen  des  Men- 
schen. A.  d.  63.  Bd.  der  Wiener  Sitzungsberichte.  1871). 
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lg  mm  breiten  Ring;  vereinzelt  kommen  grössere  Drüsen  vor  in  der  Weichen- 
gegend  (Krause,  Robin)  und  an  der  vorderen  und  Seitenwand  des  Thorax 

Fig.  20. 


Dickendurchschnitt  durch  die  Haut  des  Fingers.  1 Hornschichte,  2 Schleimschichte, 
3 Papillen , 4 Cutis.  Der  spiralförmig  verlaufende  Ausführungsgang  der  Knäueldrüse 
ist  von  dem  Schnitte  mehrfach,  sowohl  in  der  Hornschichte  (5)  als  in  der  Schleimschichte  (6) 
getroffen.  7 Bindegewebsscliichte  der  Wand  des  nämlichen  Ausführungsganges  in  der 
Cutis;  8 Epithelium,  9 Lumen  desselben  Ganges,  den  der  Schnitt  an  einer  tieferen 

Stelle  geöffnet  hat. 


(Sappey);  ausnahmsweise  sind  die  Drüsen  der  Achselgrube  nicht  grösser 
als  die  grössten  Drüsen  anderer  Körpergegenden  (Köl liker).  Die  Drüse 
besteht  in  der  Regel  aus  einem  einzigen  eng  wellenförmig  oder  spiralig  ge- 
wundenen und  zum  Knäuel  zusammengewickelten  Kanälchen,  der  unmittel- 
baren, aber  erweiterten  und  bezüglich  der  Textur  veränderten  Fortsetzung 
des  Altsführungsganges;  nur  in  den  grössten  Drüsen  dieser  Gattung  kommt 
hier  und  da  eine  gabelförmige  Theilung  des  Kanälchens  und  eine  Ansbuch- 

3* 
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tung  seiner  Wand  vor,  sowie  auch  nur  ausnahmsweise  zwei  Drüsen  sich  zu 
einem  gemeinsamen  Ausführungsgange  vereinigen.  Die  Windungen  sind 
nur  locker  zusammengehalten  und  lassen  sich  durch  Druck  ausbreiten; 
das  blinde  Ende  des  Ganges  ist  meist  im  Innern  des  Knäuels  versteckt. 

Die  extremen  Grössenverschiedenheiten  der  Knäueldrüsen  beruhen  auf 
Verschiedenheiten  nicht  nur  der  Zahl  der  Windungen,  sondern  auch  der 


.Fig.  21. 


Weite  der  Kanälchen,  welche  meistens  0,02 
bis  0,06mm,  in  den  grossen  Drüsen  der  Ach- 
selhöhle aber  0,15  bis  0,2mm  Durchmesser 
haben.  Der  verschiedenen  Weite  der  Ka- 
nälchen entsprechen  Eigenthiimlichkeiten 
der  Wände  und  gewissermassen  auch  des 
Inhalts.  Von  den  feineren  Kanälchen,  die 
den  Ausführungsgang  an  Weite  kaum  über- 
treffen, gleichen  manche  ihm  auch  in  Bezug 
«auf  die  Zusammensetzung  ihrer  Wände  aus 
Lagen  heller  Zellen,  von  etwa  0,01mm  Durch- 
messer, die  ein  cylindrisclies  Lumen  um- 
schliessen  (Fig.  21).  Andere  geben  auf  dem 
Querschnitte  zwar  noch  ein  Lumen  zu  er- 
kennen, aber  die  Zellenschichten  sind,  mit 
Ausnahme  der  äussersten,  die  sich  meist 
klar  erhält,  von  einer  körnigen,  bei  auffal- 
lendem Lichte  weissen,  fettglänzenden  Substanz  erfüllt  und  undeutlich  gegen 
einander  abgegrenzt.  Wieder  in  anderen  findet  sich  statt  der  Zellenschich- 
ten und  des  Lumens  eine  continuirliche,  feinkörnige  Masse,  in  welcher  Fett- 
tröpfchen und  Zellenkerne  eingebettet  sind  und  welche,  ausgepresst,  zum 
Theil  in  kernh«altige  Klümpchen  von  verschiedenster  Gestalt  zerfällt.  In  den 
grossen  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  äusseren  Gehörgangs  kommt  vor- 
zugsweise diese  letztere  Fonn  von  Kanälchen  vor  und  hier  tritt  um  die  in 


Kanälchen  der  Knäueldrüsen  vom 
Finger.  1 Lumen,  2 Zellenhage  der 
Wand,  3 Bindegewebe  der  Cutis. 


Drüseniuhalt  umgewandelten  Zellenlagen  eine  selbstständige,  structurlose 
Wandung,  eine  Basalmembran  von  0,004mm  Mächtigkeit  auf,  gegen  die  sich 
das  subcutane  Bindegewebe  durch  eine  sehr  dichte  und  feine,  der  Längsaxe 
des  Ganges  parallel  verkaufende  elastische  Faserschichte  absetzt.  Es  kommt 
hierzu,  wie  auch  zuweilen  schon  an  Gängen  der  zweiten  Art,  ein  Ueberzug 
von  muskulösen  Faserzellen,  welche  entweder  als  Längsfaserhaut  dicht  auf 
den  Wänden  der  Drüsenkanälchen  aufliegen  oder  gerade  gestreckt  über  de- 
ren Windungen  hinziehen  oder  in  manchfaltigen  Richtungen  die  Räume 
zwischen  denselben  ausfüllen.  Uebrigens  enthält  «auch  die  Flüssigkeit,  die 
«aus  durchschnittenen  Kanälen  kleinerer  Knäueldrüsen  mit  scheinbar  klarem 
Lumen  (von  frisch  amputirten  Fingern)  sich  entleert,  eine  Masse  feinster 
Moleküle,  die  nicht  wohl  etwas  anderes  «als  Fett  sein  können.  In  den  Ach- 
seldrüsen  sah  ich  im  Verlauf  desselben  Kanälchens  das  helle  Lumen  allmä- 
lig  breiter  und  zugleich  dunkelkörnig  werden,  so  dass  hier  eine  Umwandlung 
der  einen  Form  des  Inhalts  in  die  andere  erfolgte.  Unter  den  Drüsen  der- 
selben Region  sind  die  einen  hell,  bei  auffallendem  Lichte  unscheinbar,  die 
anderen  gelblich  und  bei  auffallendem  Lichte  glänzend. 

An  allen  Papillen  tragenden  Ilautstellen  finden  sich  die  Oeffnungen  der 
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Knäueldrüsen  in  den  Furchen  zwischen  den  Papillen;  in  der  Handfläche  und 
Fusssohle  stehen  sie,  wie  erwähnt,  in  Längsreihen,  die  dem  blossen  Auge  er- 
kennbar sind,  und  in  Abständen  von  jo  0,2  bis  0,3mm  auf  der  Höhe  der  Riffe 
zwischen  den  Papillenreihen.  An  den  übrigen  Körpertbeilen  liegen  sie  oft 
gruppenweise  zu  drei  oder  vier  nahe  beisammen  und  lassen  Lücken  von 
0,5  bis  lmm  (Krause).  Sie  fehlen  gänzlich  nur  in  der  Nähe  des  rothen 
Lippenrandes  und  des  Randes  der  Augenlider,  sodann  auf  der  inneren 
Fläche  des  Praeputium  und  auf  der  Glans;  sie  sind,  abgesehen  von  dem 
ganz  eigenthümlichen  Verhalten  im  Gehörgang  und  in  der  Achselgrube, 
am  zahlreichsten  in  der  Handfläche  und  Fusssohle,  dann  auf  dem  Hand- 
rücken, im  Allgemeinen  reichlicher  auf  der  Vorderseite  des  Körpers  als 

auf  der  Rückseite,  und  reichlicher  an  der  oberen  Extremität,  als  an  der 
unteren. 

Aus  C.  Krause’ sZälilungen,  wobei  die  grösseren  Drüsen  je  nach  ihrem  Umfang 
für  2 bis  4,  die  kleinsten  je  paarweise  für  Eine  gerechnet  wurden,  ergaben  sich  in 
abgerundeten  Ziffern  für  je  1 Quadratzoll  Oberfläche; 

in  Handfläche  und  Fusssohle 2700 

Handrücken 1500 

Stirn,  Hals 1300 

Brust,  Bauch,  Arm 1100 

Fussriicken 900 

Wange,  Schenkel 5 bis  600 

Nacken,  Rücken  und  Gesäss 400. 

Wilson  zählt  auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hohlhand  3528,  der  Ferse 
2268  Mündungen;  die  Länge  jedes  Drüsenkanälchens  zu  1/i"  angenommen,  käme 
auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hand  73V2',  auf  einen  QuailratzoB  der  Ferseu- 
haut  47'  an  absondernden  Röhrchen.  Nimmt  man  mit  Krause  die  Körperoberfläche 
zu  15  Quadratfuss  Par.,  die  mittlere  Zahl  der  Drüsen  zu  1000  auf  einen  Quadrat- 
zoll an,  berechnet  man  dabei  die  Drüsen  der  Hand-  und  Fusssohlenfläclie  wegen 
ihrer  abweichenden  Zahl  besonders  und  schliesst  man  die  Drüsen  der  Achselhöhle 
und  des  Gehörgangs  wegen  ihrer  abweichenden  Grösse  aus,  so  erhält  man  für  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  Achselhöhlen  approximativ  2,381,248 
Drüsen  von  Durchmesser.  Das  Volumen  aller  Knäueldrüsen  mit  Ausscliluss 
der  Drüsen  des  Gehörgangs  schätzt  Krause  auf  3,9653  Kubikzoll. 

Diese  Berechnungen  haben  indessen  an  Bedeutung  verloren,  seit  man  aufgehört 
hat,  der  Schweissabsonderung  oder,  wie  man  sich  auszudrücken  liebte,  der  Thätig- 
keit  der  Haut  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  normalen  Blut- 
mischung zuzuschreiben  und  seit  die  Krankheiten  von  unterdrückter  Hauttliätigkeit 
und  die  Kuren  durch  Anregung  dieser  Tliätigkeit  auf  ihr  richtiges  Maass  zurück- 
geführt sind. 

Noch  mehr  würden  die  Knäueldrüsen  an  physiologischem  Interesse  einbüssen, 
wenn  man  ihnen,  nach  Meissner’s  Vorgang , jede  Theilnahme  an  der  Secretiou 
des  Schweisses  abzusprechen,  wenn  man  ihnen  eine  den  Haarbalgdrüsen  ähnliche 
Function  zuzuschreiben  und  den  Schweiss  als  eine  Ergiessung  dos  Blutwassers  aus 
den  Gefässen  der  Hautpapillen  anzusehen  hätte. 

Die  Gründe,  mit  welchen  Meissner  beweist,  dass  die  Knäueldrüsen  ein  fettes, 
zur  Einölung  der  Haut  bestimmtes  Secret  liefern,  sind  schlagend.  Nur  unter  die- 
ser Voraussetzung  wird  verständlich,  warum  sie  in  reichlichster  Entwickelung  an 
den  Stellen  Vorkommen,  wo,  wie  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  die  Haarbalg- 
drüsen fehlen,  oder  wo,  wie  in  der  Achselhöhle,  die  Haut  einer  beständigen  Fric- 
tion  ausgesetzt  ist.  Es  kömmt  hinzu  der  directe  Nachweis  der  Fettablagerungen 
in  den  Drüsengängen  der  Achselhöhle,  in  den  Epidermisschüppchen , so  weit  sie 
die  Wand  des  Ausführungsganges  der  Knäueldrüsen  bilden,  und  der  feinen  Fett- 
moleküle in  der  übrigens  klaren  Flüssigkeit  auch  der  kleineren  Knäueldrüsen 
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(siehe  oben).  Das  Absouderungsproduct  der  sogenannten  Ohrenschmalzdrüsen  ist  ohne- 
hin längst  als  wesentlich  fetthaltig  anerkannt,  und  so  würde,  wenn  man  die  Knäuel- 
drüsen der  übrigen  Haut  als  Talgdrüsen  betrachtet,  neben  der  anatomischen  Analogie 
derselben  mit  den  Ohrenschmalzdrüsen  auch  die  physiologische  hergestellt  sein. 

Nicht  so  unbedingt  vermag  ich  dem  anderen  Theil  der  Meissner’ sehen  Ar- 
gumentation beizustimmen,  der  Behauptung,  dass  der  Schweiss  eine  Art  serösen 
Ergusses  aus  den  Gefässen  der  Hautpapillen  sei.  Dem  widerspricht  erstens,  dass 
die  Epidermis  wässerige  Flüssigkeiten  gewiss  ebenso  schwer  in  der  Eichtung  von 
innen  nach  aussen,  wie  von  aussen  nach  innen  durchdringen  lässt,  und  zweitens, 
dass  kein  Verhältniss  besteht  zwischen  der  Entwicklung  der  Papillen  in  verschie- 
denen Eegionen  der  Haut  und  der  Neigung  zur  Sch weissabsonderung.  So* ist  bei- 
spielsweise die  Haut  der  Stirne  und  Nase  häufig  ganz  papillenlos;  dagegen  trägt 
die  Cutis  des  Nagelbettes  Eeihen  sehr  ansehnlicher  Papillen,  die  doch  niemals 
wässerige  Secrete  abgeben  können.  Der  Zweck  der  Papillen  scheint  mir  kein  an- 
derer zu  sein,  als  Nerven  und  Gefässe  möglichst  nahe  an  die  Oberfläche  der  Haut 
zu  bringen.  Insofern  sie  Gefässe  führen,  begünstigen  sie  die  Ernährung  der  Epi- 
dermis; die  Epidermis  kann,  wo  Gefässpapillen  in  dieselbe  Vordringen  und  den 
Ernährungssaft  nach  allen  Seiten  verbreiten,  eine  viel  bedeutendere  Mächtigkeit 
erreichen,  als  auf  planen  Cutisflächen,  wo  ihr  die  ernährende  Flüssigkeit  nur  von 
der  unteren  Seite  her  zuströmt. 

Wenn  wir  demnach  die  Gefässpapillen  nicht  als  Schweiss  absondernde  Organe 
anerkennen  können,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Knäueldrüsen  die  doppelte  Func- 
tion sowohl  der  Fett-  als  Schweiss  - Secretion  zuzuschreiben,  und  in  der  That 
schliessen  die  Gründe,  die  für  die  erstere  sprechen,  die  letztere  nicht  aus.  Es  ist 
wohl  denkbar,  dass  eine  Drüse,  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  eine  fetthaltige 
Substanz  in  geringer  Menge  liefert,  auf  besondere  Anregung  grössere  Massen  aus- 
scheidet, die  in  dem  Maasse  wässeriger  werden,  als  sie  reichlicher  fliessen.  Die 
besondere  Anregung  aber  geht,  wie  bei  den  Schleim-  und  Speicheldrüsen,  von  dem 
Nervensystem  aus.  Die  veränderte  Innervation  ist  es,  welche,  unmittelbar  oder 
durch  Vermittelung  der  Gefässerweiterung,  die  Talgdrüse  temporär  zur  Schweiss- 
drüse  macht. 

Den  Rücken  des  Endgliedes  der  Finger  und  Zehen  deckt  der  Nagel, 
eine  Verdickung  der  Epidermis,  von  etwa  0,3  bis  0,4mm  Mächtigkeit,  die 
sich  vor  der  Epidermis  anderer  Körperstellen  durch  Härte  und  Sprödigkeit 
und  durch  die  Art  des  Wachsthums  auszeichnet. 

Die  Härte  und  Sprödigkeit  der  Nagelsubstanz  ist,  wie  es  scheint,  nur 
die  Folge  einer  weiter  gediehenen  Austrocknung,  wodurch  die  Schüppchen 
platter  werden  und  den  Medien,  in  welchen  die  Hornsubstanz  aufquillt,  ins- 
besondere den  Alkalien,  länger  widerstehen  1).  Der  Nagel  ist  in  dieser  Be- 
ziehung den  Schwielen  und  Hühneraugen  ähnlich.  Die  Residuen  der  Kerne 
und  die  den  Kernen  entsprechenden  Hohlräume  sind  in  den  Plättchen  des 
Nagels  beständiger,  als  in  anderen  Epidermisplättchen. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Wachsthums  des  Nagels  besteht  darin,  dass 
derselbe  sich  mit  dem  vorderen  Rande  von  der  gefässreichen  Haut,  auf  der 
er  ruht,  ablöst  und  dann,  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  frei,  über  die 
Fingerspitze  hinauswächst.  Diese  Eigenthümlichkeit  beruht,  wie  bei  allen 
Horngebilden,  auf  der  Anordnung  der  Matrix.  Matrix  des  Nagels  ist  der 
Grund  einer  platten,  von  der  Cutis  der  Endphalange  gebildeten  Tasche;  in- 

l)  Lauth’s  Angabe  (Ann.  de  la  soc.  d’hist.  nat.  de  Strasbourg.  I,  5),  dass  die  Nagel- 
substanz reicher  an  phosphorsaurem  Kalk  sei,  als  die  Epidermis,  ist  von  Mul  der  (Phys. 
Chemie  S.  536)  nicht  bestätigt  worden.  Quantitative  Differenzen  der  Aschen  beider  Sub- 
stanzen würden  sich  übrigens  auch  aus  der  Abplattung  der  Schüppchen  erklären,  wodurch 
die  Hüllensubstanz  ein  Uebergewicht  erhält. 
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dem  in  der  Tiefe  dieser  Tasche  die  Nagelsubstanz  stets  nacherzeugt  wird, 
schiebt  sich  der  Nagel  gegen  die  Spitze  derPhalange  vor  und  über  dieselbe 
hinaus,  ganz  so,  wie  das  Haar  sich  durch  Erzeugung  neuer  Zellen  im  Grunde 
des  Haarbalgs  aus  dem  Haarbalge  und  über  die  Oberfläche*  der  Haut  hervor- 
drängt. Und  wie  das  fertige  Haar  innerhalb  des  Haarbalgs  mit  der  Epider- 
mis der  letzteren  in  Zusammenhang  bleibt,  so  dass  beim  Ausziehen  eines 
vegetirenden  Haares  die  Haarbalgepidermis  mitgerissen  wird,  so  erhält  sich 
auch  noch  jenseits  der  Tasche  der  fertige  Nagel,  indem  er  über  den  Rücken 
der  Endphalange  vorgeschoben  wird,  mit  der  Epidermis  der  Fläche,  über  die 
er  gleitet,  in  fester  Verbindung.  Nur  ist  diese  Epidermis  nicht  immer  so 
deutlich  von  dem  Nagel  gesondert,  wie  die  Epidermis  des  Haarbalgs  vom 
Oberhäutchen  des  Haares,  und  wenn  hier  die  Oberflächen  durch  ein  gegen- 
seitiges Ineinandergreifen  ihrer  Unebenheiten  an  einander  haften,  so  ist  ihr 
Zusammenhang  am  Nagel  mehr  Folge  einer  Verklebung. 

Wenn  man  die  durch  Maceration  oder  Brühen  getrennte  Epidermis 
einer  Finger-  oder  Zehenspitze  ablöst,  so  folgt  der  Epidermis  der  Nagel  so, 
dass  sich  auch  der  in  der  erwähnten  Tasche  versteckte  Theil  desselben  mit 
herauszieht.  Der  Nagel  stellt  dann  eine  rechtwinklig  vierseitige  Platte  dar, 
deren  längere  Seiten  in  der  Regel  (der  Daumen  macht  eine  Ausnahme)  der 
Längsaxe  des  Gliedes  parallel  liegen,  mit  doppelter  Flächenkrümmung,  einer 
stärkeren  im  kürzeren  Durchmesser,  einer  schwächeren  im  längeren  Durch- 
messer der  Nagels. 

An  die  concave  innei'e  Fläche  des  Nagels  legt  sich  in  der  Nähe  des  vor- 
deren Randes  die  Epidermis  der  Fingerspitze  in  einer  schwach  vorwärts 
convexen,  dem  Contur  der  Fingerspitze  parallelen  Linie;  an  die  convexe, 
äussere  Fläche  des  Nagels  tritt  in  einer  halbkreisförmigen  oder  elliptischen 
mit  der  Concavität  gegen  die  Spitze  des  Fingers  gerichteten  Linie  die  Epi- 
dermis des  Fingerrückens.  Der  zwischen  beiden  Epidermisanheftungen  be- 
findliche, mit  der  inneren  Fläche  angewachsene,  mit  der  äusseren  Fläche  freie 
Theil  des  Nagels  ist  der  eigentliche  Körper  desselben;  der  diesseits  der  An- 
heftung der  Epidermis  des  Fingerrückens  gelegene  Theil  ist  die  Nagelwur- 
zel, der  jenseits  der  Anheftung  der  Epidermis  der  Fingerspitze  gelegene 
Theil  heisst  der  freie  Rand.  Dieser  erstreckt  sich,  sich  selbst  überlassen, 
sanft  ab-  und  zuweilen  etwas  seitwärts  gekrümmt,  an  5cm  über  die  Spitze  der 
Phalange. 

Die  Tasche  der  Cutis,  in  welcher  die  Nagelwurzel  eingeschlossen  ist,  der 
sogenannte  Nagelfalz,  wird  von  zwei,  am  oberen  (für  die  Zehen  hinteren) 
Rande  und  den  Seitenrändern  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  zusaminen- 
stossenden  Flächen  begrenzt.  Die  innere  dieser  Flächen  gehört  dem  Nagel- 
bette an,  welches  sich  unter  dem  Körper  des  Nagels  fortsetzt;  die  äussere 
(an  der  herabhängenden  und  supinirten  Hand  hintere,  am  Fusse  obere)  Flä- 
che des  Nagelfalzes  ist  die  innere  Fläche  eines  scharfrandigen,  von  der  Fin- 
gerspitze her  tief  ausgeschnittenen  Hautvorsprunges,  des  Nagel  wall  es.  Die 
Länge  des  Nagelwalles,  entsprechend  der  Tiefe  des  Nagelfalzes,  beträgt  auf 
einem  den  Finger  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften  theilenden  Durchschnitte 
4 bis  6mm  und  nimmt  gegen  die  Fingerspitze  allmälig  ab.  Die  Cutis  des 
Nagelbettes  ist  ausgezeichnet  durch  einen  ungewöhnlich  regelmässigen  Ver- 
lauf der  Bindegewebsbündel,  welche  theils  der  Längsaxe  des  Fingers  parallel, 
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theils  transversal  gerichtet,  ein  enges  Geflecht  mit  rechtwinkligen  Maschen 
bilden.  Mit  der  Beinhaut  hängt  sie  durch  ein  lockeres,  nur  wenig  Fett  ent- 
haltendes Bindegewebe  zusammen.  Der  Nagelwall  kann  insofern  eine  Dupli- 
catur  der  Cutis  genannt  werden,  als  sich  zwischen  zwei  festen,  an  der  Ober- 
fläche dicht  mit  Papillen  besetzten  Bindegewebsplatten  eine  lockere,  weit- 
maschige Lage  findet  (Fig.  26).  Diese  enthält  die  Schweissdrüsen,  deren  Aus- 
führungsgänge sämmtlich  zur  freien  Oberfläche  des  Nagelwalles  aufsteigen. 
Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  drüsenlos  *). 

Als  eigentliche  Matrix  des  Nagels  bezeichnete  ich  den  Grund  des  Nagel- 
falzes oder  den  Winkel,  welcher  durch  Vereinigung  des  Nagelwalles  mit  dem 

oberen  (hinteren)  Rande  des  Nagelbettes  ent- 
steht. Dieser  Winkel,  für  das  blosse  Auge  voll- 
kommen scharf,  zeigt  sich  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  sagittaler  Durchschnitte  der  Finger 
und  Zehen  bald  abgerundet,  bald  abgestutzt, 
so  dass  der  Nagelwall  in  das  Nagelbett  durch 
Vermittlung  einer  niederen,  dem  freien  Nagel- 
rande parallelen,  ebenen  oder  auch  convexen 
Fläche  übergeht;  demgemäss  ist  der  obere  (an 
den  Zehen  hintere)  Rand  des  Nagels  abgerun- 
det oder  abgestutzt,  oder  selbst  rinnenartig 
ausgehöhlt.  Die  Fähigkeit,  neue  Nagelsubstanz 
zu  bilden,  ist  aber  nicht  auf  den  genannten  Win- 
kel oder  die  demselben  entsprechende  Fläche 
beschränkt;  es  betheiligen  sich  an  dieser  Func- 
tion der  angrenzende  Theil  des  Nagelbettes  und, 
in  sehr  geringer  Ausdehnung,  auch  des  Nagel- 
walles, Flächen,  welche,  insoweit  sie  dem  Nagel 
neue  Substanz  zuführen,  mit  starken,  liegenden 
Gefässpapillen  (von  0,1  bis  0,2mm  Länge  und 
0,03  bis  0,06mm  Durchmesser)  versehen  sind,  die 
sich  auf  dem  Sagittalschnitte  des  Fingers  (Fig.  22) 
im  Längsschnitte,  auf  dem  Ilorizontalschnitte  des 
Fingers  (Fig.  23)  im  Querschnitte  präsentiren. 
Sagittaldurchschnitt  des  Nagel-  J)urck  Apposition  von  diesen  Papillen  aus  erreicht 
inlzes,  den  Hager  in  eine  (jer  jja„ei  110Ch  inuerhalb  des  Falzes  seine  volle 

nend.  Nagelwurzel,  die  an  ih-  Mächtigkeit;  damit  ändert  sich  die  Oberfläche 
rer  dem  Knochen  zugewandten,  des  Nagelbettes  und  au  die  Stelle  der  Papillen 
hier  nach  rechts  gekehrten  treten  Wälle  oder  Leisten  von  parallelem,  der 
Fläche  mit  einzelnen  Spitzen  Rängsaxe  des  Fingers  entsprechendem  Verlauf. 


mit  einzelnen 

zwischen  die  theils  i e^  Qrenze  zwiscken  dem  papillösen  und  dem 

Leisten  tragenden  Theil  des  Nagelbettes  ist  eine 
dem  Contur  der  Fingerspitze  parallel  gebogene 


theils  kolbigen  Papillen 
Nagelbettes  eindringt. 


1)  Die  Follikel  oder  Lacunen , welche  nach  Rainey  (Hassall,  microscop.  anat.  I, 
543)  auf  dem  Hinteren  Theil  des  Nagelbettes  sich  öffnen  sollen , sind  Theile  der  Nagel- 
wurzel, von  den  kolbigen  Papillen  umfasst,  die  beim  Ausreissen  des  Nagels  zurückblieben. 
Deswegen  fand  sie  Reichert  (Müll.  Arch.  1850.  Bericht  S.  35)  mit  Hornzellen  gefüllt, 
und  Virchow  (Verhandl.  der  würzb.  physikalisch  - med.  Gesellsch.  V,  86)  ohne  um- 
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Linie,  die  ganz  unter  dem  Nagelwall  versteckt  ist,  den  Daumen  ausgenom- 
men, an  welchem  sie  mit  ihrem  mittleren  Theile  über  den  Hand  des  Nagel- 
walles vorspringt.  Die  Wälle  sind  0,lnun  hoch,  0,02mm  breit;  sie  haben  eine 
breite  Basis  und  einen  zugeschärften  freien  Rand,  oder  eine  schmale  Basis 
und  verdickten  Rand ; sie  sind  durch  Furchen  von  einander  geschieden,  deren 
Breite  in  der  Regel  das  Doppelte  der  Breite  der  Wälle  beträgt  (Fig.  24). 


Fig.  23. 


Horizontaldurchschnitt  durch  den  (bei  herabhängender  Hand)  obersten  Thcil  des 
Nagelfalzes.  Die  Schleimschiclite  des  Nagels  schliesst  Querdurchschnitte  der 

Papillen  ein. 


Die  Wälle,  deren  50  bis  90  auf  die  Breite  eines  Nagelbettes  kommen,  könnte 
man  als  zusammengeflossene  Längsreihen  von  Gefässpapillen  betrachten,  da 
sie,  wie  man  an  Flächenschnitten  (Fig.  25)  sieht,  in  Abständen  von  je  0,lmm 
abwechselnd  breiter  und  schmaler  sind  und  an  den  breiteren  Stellen  aufstei- 
gende Gefässschlingen  enthalten,  sich  auch  gegen  die  Fingerspitze  wieder 
in  einzelne  Papillen  und  Papillengruppen  aufiösen.  Die  Gefässe  dieser  Wälle 
sind  zahlreicher  und  weiter,  als  die  der  vereinzelten  Papillen  der  eigentlichen 
Matrix  des  Nagels;  deshalb  schimmert  die  Cutis  mit  intensiverem  Roth  durch 
den  Körper  des  Nagels,  als  durch  die  Wurzel  desselben,  wie  man  am  Dau- 
men auch  bei  unversehrtem  Nagelwalle  sieht.  Die  ausserhalb  des  Falzes 
gelegene  blasse  Region  des  Daumennagels  ist  die  sogenannte  Lanula.  Wie 
sich  die  Nerven,  die  in  zahlreichen  und  starken  Stämmchen  die  Cutis  des 
Nagelbettes  durchziehen,  gegen  die  Papillen  und  Wällo  verhalten,  ist  nicht 
bekannt. 

Die  tiefste  oder  jüngste  Schichte  der  Nagelsubstanz  besteht  aus  densel- 
ben Elementen,  wie  die  tiefste  Epidermisschichte , aus  kleinen,  dicht  anein- 
ander gelagerten  und  von  undeutlich  gesonderten  Zellenwänden  umgebenen 


scliliessende  Membran.  Mit  diesen  regelmässigen  und  nur  falsch  gedeuteten  Gebilden 
bat  Virchow  pathologische  Erzeugnisse  zusammengeworfen,  Hypertrophien  der  Nagelsub- 
stanz , welche  im  vorderen  Theile  des  Nagelbettes , fast  ausschliesslich  an  den  Zehennägeln 
und  am  häufigsten  unter  dem  seitlichen  Falz  derselben  Vorkommen  und  sich , gleich  den 
Hühneraugen,  weil  ein  Druck  sie  nach  aussen  zu  wachsen  hindert,  in  die  Cutis  des  Nagel- 
bettes einsenken. 
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Kernen.  Auf  diese  folgt  eine  mächtige  Lage  polygonaler,  an  Grösse  allmälig 
etwas  zunehmender  Kernzellen.  Zur  eigentlichen  Nagelsubstanz  oder  zur 

Fig.  24. 


Horizontalschnitt  (bei  herabhängender  Hand)  des  Nagels  und  Nagelbettes.  1 Unterste 
Lagen  der  Hornschichte , 2 Schleimschichte  des  Nagels , 3 Leisten  der  Cutis , 4 Cutis. 


Hornsubstanz  des  Nagels  mit  ihren  platten , trockenen  Schüppchen  verhält 
sich  jene  Kern-  und  Zellenlage  wie  die  Schleimschichte  der  Epidermis  zu 

deren  Hornschichte.  Die  Schleimschichte  des  Nagels 
bildet  den  oberen  (hinteren)  Rand  der  Wurzel,  sie 
umgiebt  von  allen  Seiten  die  Papillen  des  Nagel- 
bettes, bedeckt  dessen  Leisten  und  füllt  die  Furchen 
zwischen  den  letztex-en  aus.  Vom  Rande  der  Wurzel 
an  geht  sie  ganz  allmälig  in  die  Ilornschichte  über; 
zwischen  der  die  Leisten  des  Nagelbettes  deckenden 
Schleimschichte  und  dem  Nagelkörper  dagegen  ist 
die  Grenze  scharf,  durch  eine  dunkle  Linie  bezeich- 
net, welche  der  freien  Oberfläche  des  Nagels  parallel 
oder  leicht  festonnirt  verläuft,  mit  Einbiegungen,  die 
den  Furchen  zwischen  den  Leisten  entsprechen 
(Fig.  24). 

Wenn  nun  auf  dem  grössten  Theile  des  Nagel- 
bettes die  Hornschichte  des  Nagels  geradezu  die 
Ilornschichte  der  Epidermis  vertritt,  so  giebt  es  doch 
auch  Partien,  wo  zwischen  der  Schleim-  und  Horn- 
Oberfläche  schichte  des  Nagels  Lagen  von  weicheren  und  min- 
paralleler  (]er  platten,  auch  leichter  anfquellenden  Schüppchen 
01^  der'' Cb!"  eingesch°ben  sind,  die  man  nach  ihrer  histologischen 
tis  zeigen  an  verdickten  Beschaffenheit  und  nach  ihrem  Zusammenhang  mit 
Stellen  die  Querschnitte  der  Oberhaut  des  Fingers  für  Epidermis  halten  muss, 
der  Gefässschlingen.  Die  Solche  Fortsetzungen  der  Epidermis  erstrecken  sich 
Zwischenräume  der  Leisten  namentlich  von  den  Seitentheilen  des  Nagelwalles, 

gegen  welche  die  Ilornschichte  des  Nagels  zugeschärft 
endet,  unter  die  Seitenränder  (Fig.  26),  und  von  der 
Fingerspitze  aus  unter  den  freien  Rand  des  Nagels 
(Fig.  27),  in  der  Regel  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  mitunter  aber,  beson- 
ders häufig  an  den  Zehennägeln,  von  den  Seiten  und  von  vorn  her  zusam- 
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menfliessend , unter  den  ganzen  Nagelkörper.  Die  dem  Nagel  zugewandte 

Fig.  26. 


Horizontaldurclisclinitt  (bei  herabhängender  Hand)  des  Seitenfalzes  mit  dem  Nagel, 
um  das  Verhältniss  der  Hornschichte  der  Epidermis  zur  Hornschichte  des  Nagels 

zu  zeigen. 


Fläche  des  Nagelwalles  hat  ihre  eigene  Epidermis,  deren  Schleimschichte 


Fig.  27. 


Sagittalschnitt  der  Fingerspitze.  Verbindung 
des  Nagels  mit  der  Hornschichte  der  Epider- 
mis der  Fingerspitze.  Die  einander  zugekehr- 
ten Flächen  des  freien  Nagelrandes  und  der  Fin- 
gerspitze sind  mit  unregelmässigen , trockenen 
Epidermisschiippchen  bedeckt  und  rauh,  wie 
auseinander  gerissen. 


im  Grunde  des  Falzes  mit  der 
Schleimschichte  der  Nagelwurzel 
zusammenfliesst,  deren  Hornschichte 
vom  Grund  des  Falzes  gegen  den 
freien  Rand  des  Nagelwalles  allmä- 
lig  an  Mächtigkeit  zunimmt,  bis 
sie  vor  diesem  Rand  als  ein  wul- 
stiger, auf  dem  Nagel  vertrocknen- 
der Saum  mit  der  Epidermis  der 
äusseren  Oberfläche  des  Nagelwalles 
sich  vereinigt. 

Die  Hornschichte  des  Nagelkör- 
pers ist  fein  längsstreifig;  die  Strei- 
fen haben  ihren  Grund  zum  Theil  in 
F arbenverschiedenheiten,  welche  vom 
Durchscheinen  der  Wälle  des  Nagel- 
bettes herrühren;  zum  Theil  haben 
sie  wirkliches  Relief;  die  Oberfläche 
ist  gerippt,  eine  Folge  des  papillö- 
sen  Baues  der  Matrix,  um  welche 
die  Nagelsubstanz  sich  formt. 

Die  Art  des  Wachsthums  des  Na- 
gels ergiebt  sich  aus  den  anatomi- 
schen Thatsachen  von  seihst.  Neue 
Substanz  empfängt  der  Nagel  am 
oberen  (für  die  Zehen  hinteren)  Rande 
und  am  oberen  (hinteren)  Theil  der 
vorderen  (unteren)  Fläche.  Von  allen 
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diesen  Punkten  aus  wird  der  Nagel  vorwärts  geschoben;  die  Schleimschichte  des 
blättrigen  Theils  des  Nagelbettes  führt  ihm  keine  neuen  Elemente  zu,  sondern 
stellt  nur  ein  Polster  dar,  über  welches  der  Nagel  vorwärts  gleitet.  Dem  wider- 
spricht nicht,  dass  nach  dem  Verlust  des  Nagels  und  der  Verödung  des  Nagel- 
falzes der  vordere  Theil  des  Nagelbettes  sich  inselweise  mit  einer  der  Hornschichte 
des  Nagels  ähnlichen  Substanz  bedeckt.  Es  ist  dies  nur  ein  Beweis,  wie  der 
Organismus  sich  abnormen  Verhältnissen  zu  accomodiren  vermag,  tun  so  weniger 
wunderbar,  da  ja  bekanntlich  Nagelrudimente  selbst  auf  der  Mittel-  und  Grund- 
phalange  entstehen , wenn  die  Endphalange  verloren  gegangen  ist.  Uebrigens 
äussert  sich  an  den  Zehen  das  Vermögen  der  vorderen  Partie  des  Nagelbettes, 
Hornsubstanz  zu  erzeugen,  zuweilen  auch , vielleicht  in  Folge  von  Congestion,  bei 
bestehendem  Nagel;  der  Nagel  wird  dann  von  einer  Seite  zur  anderen  auffallend 
gewölbt,  mit  dem  vorderen  Bande  aufwärts  umgeschlagen  imd  von  dem  Nagel- 
bette durch  eine  blättrige,  nach  vorn  an  Mächtigkeit  zunehmende  und  gegen  den 
freien  Band  zersplitternde , schwielige  Masse  abgedrängt. 

Beobachtungen  über  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Nägel  hat  Ber- 
thold  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1850,  S.  156). 

Die  Cutis  lässt  sich  mehr  oder  weniger  leicht  über  den  unterliegenden 
Theilen  verschieben  und  in  Falten  aufhehen.  Dies  hängt  von  der  Structur 
des  subcntanen  Gewebes  ah.  Am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  im  Handtel- 
ler und  in  der  Fusssohle  ist  die  Haut  mit  den  mächtigen  Fascien  dieser  Ge- 
genden unverschiebbar  durch  zahlreiche , straffe,  den  Panniculus  adiposns 
durchsetzende  Bindegewebssepta  verbunden;  in  der  vorderen  Mittellinie  des 
Körpers,  am  Kinn,  Brustbein  und  an  der  Linea  alba  ist  sie  ebenfalls  fester 
angeheftet.  Von  den  Seitenrändern  der  Finger  und  Zehenphalangen  aus  er- 
strecken sich  frontale  (horizontale)  Septa  zur  Oberfläche,  den  Hautüherzug 
der  Finger  und  Zehen  in  je  zwei  Flächen  theilend.  Ein  plattes  Band,  Lig- 
apicis  coccygis  Luschka  J),  geht  von  der  Rückenfläche  des  4.  oder  3.  Steiss- 
wirbels  zu  der  die  Rückenfläche  des  Steissbeins  bedeckenden  Cutis  und  zieht 
sie  öfters  grubenförmig  ein.  Aber  auch  lockeres  Bindegewebe  kann  den  Be- 
wegungen der  Haut  Widerstand  leisten,  wenn  die  Maschen  desselben  durch 
Fett  aufs  Aeusserste  ausgedehnt  und  gespannt  sind.  Dies  kömmt  vorzugs- 
weise an  der  Haut  des  Gesässes  und  der  Brüste  vor,  während  in  anderen  Re- 
gionen, an  den  Augenlidern,  am  Präputium  und  Scrotum  die  Beweglichkeit 
der  Haut  dadurch  gesichert  ist,  dass  Fettablagerung  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  dünner  Schichte  stattfindet.  Die  Stelle  des  subcntanen  Gewebes  neh- 
men Schleimbeutel  ein  überall,  wo  die  Haut  über  einem  Gelenk  unmittel- 
bar auf  knöchernen  Theilen  liegt  und  durch  diese  gespannt  und  gedrückt 
wird;  sie  finden  sich  daher  regelmässig  an  der  Streckseite  aller  Scharnier- 
gelenke, des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  der  Finger-  und  Zehengelenke. 
Diese  Schleimbeutel  sind  von  veränderlicher  Grösse,  nicht  immer  an  beiden 
Körperseiten  gleich,  ein-  oder  mehrfach,  fächerig  oder  von  Bälkchen  durch- 
zogen, mehr  oder  minder  reichlich  mit  Zotten  besetzt.  Der  Schleimbeutel 
des  Ellenbogens,  Bursa  mucosa  olecram1  2),  ist  mittelst  seiner  tiefen 
Wand  an  die  hintere  Fläche  des  Olecranon  angewachsen,  kuglig  oder  eiför- 
mig und  mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical,  nicht  über  4cra  lang  (Mus- 
kellehre Fig.  132**).  Der  Schleimbeutel  des  Kniegelenks,  Bursa  mucosa 
patellaris  3) , liegt  gewöhnlich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Patella  zwischen 

1)  Lig.  caudale  Luschka  (Hirnanhang  und  Steissdriise.  Berlin  1860,  S.  60).  2)  B. 

in.  anconea.  3)  B.  genitalis  Schreger  (De  bursis  raue,  subcutaneis.  Erl.  1825).  B. 

praepatellaris  subcutanea  s.  superficialis  Grubcr  (s.  Muskellehre  S.  264). 
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Haut  und  Fascie;  selten  überragt  er  den  Umfang  der  Patella,  oft  ist  er 
kleiner  und  liegt  dann  auf  der  Mitte  der  Patella  oder  näher  dem  einen  oder 
anderen  Rande,  ja  selbst  ganz  zur  Seite  oder  ober-  oder  unterhalb  derselben. 

Oft  communicirt  er  mit  den  tieferen  Schleimbeuteln  dieser  Region  (Muskel- 
lehre S.  263);  er  entwickelt  sich  erst  im  späteren  Kindesalter  und  fehlt 
mitunter  auch  noch  beim  Erwachsenen,  entweder  allein  oder  zugleich  mit 
dem  einen  oder  anderen  der  tieferen  Schleimbeutel  oder  mit  beiden.  Von 
den  Schleimbeuteln  der  Finger  und  Zehen , Bursac  mucosae  phalangcac  ge- 
hören die  des  ersten  Gelenkes,  von  etwa  Erbsengrösse,  zu  den  beständigsten ; 
die  Schleimbeutel  der  zweiten  Finger-  und  Zehengelenke  sind  viel  kleiner 
und  werden  öfters  vermisst.  Sämmtlich  sind  sie  mit  ihrer  inneren  Wand  an 
die  Strecksehnen  angewachsen  und  reichen  mit  der  unteren  (vorderen) 

Spitze  kaum  an  den  Rand  der  unteren  (vorderen)  der  beiden  articulirenden 
Phalangen.  An  der  Rückseite  des  Gelenks  des  Zeigefingers  mit  seinem 
Mittelhandknochen  beobachtete  Schreger  einmal  einen  subcutanen  Schleim- 
beutel; häufig  kommen  solche  Schleimbeutel  an  den  Zehentarsalgelenken, 
besonders  am  ersten  und  fünften,  vor.  Der  Schleimbeutel  des  ersten  Zehen- 
tarsalgelenks  sitzt  aber  nicht  auf  der  Strecksehne,  sondern  am  Fussrande, 
zwischen  der  Haut  und  dem  Lig.  accessorium  mediale. 

Minder  constant  finden  sich  subcutane  Schleimbeutel  auch  an  einigen 
anderen  Stellen,  wo  die  Haut  Knochenvorsprünge  unmittelbar  bedeckt,  ohne 
doch  einer  bedeutenden  Verschiebung  ausgesetzt  zu  sein,  über  der  Protube- 
rantiaoccip.  ext.  (Hyrtl)  '),  über  den  Spitzen  der  untersten  Halswirbeldornen 
(Schreger)  und  der  untersten  Dornen  des  Kreuzbeins  (Luschka)2),  auf 
dem  Acromion  (Beclard)3),  auf  der  Rückseite  der  Epicondylen  des  Ober- 
arms  4)  und  an  den  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen,  an  den  oberen 
Enden  der  Unterschenkelknochen  und  auf  den  Knöcheln  (Schreger),  ander 
Ferse  auf  der  Rückseite  der  Achillessehne  (Synnestvedt) 5).  Selbst  in  der 
Vola  der  Hand  sah  Schreger  einmal  die  Ligg.  vaginalia  in  der  Gegend  der 
Fingerkarpalgelenke  mit  erbsengrossen  subcutanen  Scbleimbeuteln  bedeckt, 
und  Synnestvedt0)  fand  einige  Male  Schleimbeutel  an  den  Fingersj^itzen 
zwischen  Panniculus  adiposus  und  Sehnenscheide. 

I 

B.  Die  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  nach  innen. 

Die  Schleimhäute  im  Allgemeinen. 

Die  Art,  wie  die  Cutis  in  Schleimhaut  übergeht,  wurde  schon  oben  be-  schieim- 
sprochen.  Die  Körperöffhungen,  an  welchen  ein  solcher  Uebergang  erfolgt, 
sind:  die  Augenlidspalte,  die  Naslöcher,  der  Mund  und  After,  die  Urögeni- 
talöffnung  und  die  Mündungen  der  Milchgänge  auf  der  Brustwarze.  Die 

h Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Hcilk.  1861,  Nr.  47.  2)  Zeitschrift  für  rationelle 

Mediein.  N.  F.  VIII,  219.  3)  Diction.  des  Sciences  m6d.  LIV,  106.  4)  Schreger’s  Bursa 

condyloidea  liumeri  ext.  und  int.  Die  erste  fand  Gr  über  einmal  unter  60,  die  letztere  ein- 
mal unter  10  Leichen  (Mem.  de  l’acad.  d.  Sciences  de  St.  P6tershourg.  T.  X.  Nr.  7.  1866). 

) Anatomisk  beskrivelse  af  de  paa  over-og-underextremiteterne  forekommende  bursae  mucosea. 
Christiania.  1869,  p.  75.  6)  A.  a.  O.  p.  38. 
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Schleimhäute. 

Schleimhaut,  welche  von  der  Augeulidsjmlte  an  erst  die  innere  Fläche  der 
Augenlider,  dann  den  Augapfel  bekleidet,  hängt  durch  den  Thränenapparat 
mit  der  Nasenschleimhaut  zusammen  und  kann  als  eine  Ausstülpung  der 
Nasenschleimhaut  um  so  eher  betrachtet  werden,  da  auf  einer  gewissen  Ent- 
wickelungsstüfe  die  Augenlidspalte  durch  Verwachsung  der  Ränder  des  obe- 
ren und  unteren  Augenlides  geschlossen,  die  Augenlid-  und  Augapfelschleim- 
haut (Conjunctiva)  ein  Sack  ist,  zu  welchem  in  derThat  nur  von  der  Nasen- 
höhle aus  ein  Zugang  stattfindeti 

Die  Schleimhautauskleidungen  der  beiden  Nasenhöhlen  hängen  unter 
einander  am  hinteren  Rande  der  Nasenscheidewand  zusammen  und  öffnen 
sich  beide  neben  einander  in  den  oberen,  blinden  Anfang  des  Schleimhaut- 
tractus,  in  welchen  auch  die  die  Wand  der  Mundhöhle  überziehende  Schleim- 
haut sich  fortsetzt.  Physiologisch  haben  die  Naseukanäle  eine  doppelte  Be- 
deutung, als  Geruchsapparat  und  als  Eingänge  des  Athemapparats;  da  sie 
sich  aber  in  die  eigentlichen  Athemorgane  nicht  unmittelbar  fortsetzen,  son- 
dern durch  Vermittelung  einer  Höhle,  in  welcher  die  Bahnen  der  Athemluft 
und  der  Nahrungsmittel  sich  begegnen  und  sogar  kreuzen,  so  dürfen  wir 
in  der  Beschreibung  die  Nasenschleimhaut  sammt  der  Conjunctiva  von  der 
Respirationsschleimhaut  trennen  und  beide  in  das  Capitel  von  den  Sinnes- 
apparaten verweisen. 

Mund-  und  Afteröffnung  verhalten  sich  zu  einander  wie  Anfang  und  Ende 
eines  unpaaren  Schlauchs,  der  in  zahlreichen  Windungen  und  manchfachen 
Abtheilungen  den  Stamm  durchzieht  und  zur  Aufnahme  und  Assimilation 
der  Nahrungsmittel,  sodann  zur  directen  Ausscheidung  des  Unassimilirbaren 
bestimmt  ist.  In  Verbindung  mit  den  Drüsen,  die  ihr  Secret  in  die  Höhle 
dieses  Schlauchs  ergiessen,  stellt  derselbe  den  Verdaungsapparat  dar. 

Aus  seiner  vorderen  Wand  geht  an  der  Grenze  des  Kopfes  und  Halses 
eine  anfangs  unpaare  und  mediane,  dann  in  zwei  Gänge  nahezu  symmetrisch 
getheilte  Röhre  hervor,  die  in  jeder  Thoraxhälfte  in  eine  Masse  von  cylindri- 
schen,  hei  jeder  neuen  Verästelung  sich  verfeinernden  und  blind  endenden 
Gängen  ausstrahlt.  Diese  Gänge,  durch  Bindegewebe  verbunden,  bilden  die 
Lunge;  die  gesammte  Schleimhautausbreitung,  von  der  Commuuications- 
öffnung  mit  dem  Verdauungsapparat  an,  bildet  den  Respirationsapparat. 

Die  Urogenitalöffnung  (Uretramündnng  beim  Mann,  Vulva  beim  Weib) 
führt  in  einen  Gang,  den  Sinus  urogenitales , der  sich  alsbald  in  den  Tractus 
des  Harn  - und  Geschlechtsapparats  derartig  spaltet,  dass  der  Harnapparat 
nach  vorn,  der  Geschlechtsapparat  nach  hinten  zu  liegen  kömmt.  Ein  Ge- 
sehlechtsunterschied  in  der  Beziehung  des  Harnapparats  zu  den  Genitalien 
besteht  insofern,  als  der  Sinus  urogenitalis  beim  Mann  in  der  Fortsetzung 
des  Harnapparats,  bei  der  Frau  in  der  Fortsetzung  des  Geschlechtsapparats 
liegt  und  demnach  beim  Mann  die  Geschlechtswei’kzeuge  als  Anhang  der 
Harnwerkzeuge,  bei  der  Frau  die  letzteren  als  Anhang  der  ersteren  erschei- 
nen. Beide  Apparate  enden  blind,  in  Drüsen,  der  Geschlechtsapparat  des 
Weibes  mit  der  eigenthümlichen  Anomalie,  dass  die  Verbindung  zwischen  der 
Enddrüse  (dem  Ovarium)  und  ihrem  Ausführungsgang  (dem  Oviduct)  nur 
zeitweise  und  nur  durch  Berührung  hergestellt  wird,  so  oft  das  Product  der 
Drüse  (das  Ei)  die  zur  Ausleerung  erforderliche  Reife  erreicht  hat  und  dass 
ausser  diesen  Zeiten  die  Drüse  geschlossen,  der  Ausführungsgang  aber  frei 
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iu  die  Bauchhöhle  geöffnet  ist  und  sonach  die  Schleimhaut  desselben  in  die 
die  Bauchhöhle  auskleidende  (seröse)  Membran  unmittelbar  übergeht.  Beide 
Apparate  in  der  Beschreibung  streng  zu  sondern,  ist  schon  deshalb  unmög- 
lich, weil  ein  ursprünglich  zu  den  Harnwerkzeugen  gehöi’iges  Gebilde,  die 
Primordialniere,  im  Laufe  der  Entwickelung  in  ein  Glied  des  Geschlechts- 
apparats (Epididymis  und  Paroarium)  umgewandelt  wird.  Es  ist  zweckmäs- 
sig, unter  der  Rubrik  Harnapparat  den  Theil  des  Schleimhauttractus  zu 
betrachten,  der  bei  beiden  Geschlechtern  gleiche  Formen  hat  und  unter 
Geschlechtsapparat  die  Theile  zusammenzufassen,  welche  je  nach  dem 
Geschlecht  differiren.  Man  zählt  dazu  auch  noch  die  von  der  Cutis  überzo- 
genen Hervorragungen,  welche  zur  Stütze  des  Sinus  urogenitalis  und  zur 
Aufnahme  der  Geschlechtsdrüsen  dienen  (Penis  und  Scrotum)  und  reiht  an 
die  Beschreibung  des  Geschlechtsapparats  die  der  milchabsondernden  Organe. 

Wie  die  Cutis  das  Skelett  äusserlich  überzieht,  so  kleidet  die  Schleim- 
haut dessen  Höhlen  aus.  An  manchen  Stellen  des  Schädels,  z.  B.  in  der 
Nasenhöhle,  am  Gaumen  und  Zahnfleisch,  folgt  sie  genau  dem  Knochen 
und  ist  mit  der  Beinhaut  untrennbar  verwachsen;  im  weiteren  Verlaufe  aber 
löst  sie  sich  vom  Knochen  ab  und  bildet  selbständige  Röhren  oder  Blasen, 
die  nur  locker  mit  der  Wand  der  Höhle  verbunden  sind  oder  ganz  frei  und 
beweglich  innerhalb  derselben  liegen.  Solche  Schleimhautröhren  oder  Blasen 
schicken  Ausläufer  aus,  die  sich  manchfaltig  verästeln,  dabei  verfeinern  und, 
durch  Bindegewebe  zu  einer  compacten  Masse  vereinigt,  als  Drüsen  neben 
den  Röhren,  von  welchen  sie  ausgehen,  in  den  Körperhöhlen  Platz  finden. 
Die  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  der  Weite  des  Kanals 
den  sie  begrenzt,  proportional.  Je  nach  der  Mächtigkeit  ist  die  Schleimhaut 
aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  differenten  Schichten  zusam- 
mengesetzt, die  sich  an  den  verschiedenen  Schleimhauttractus  in  ähnlicher 
Weise  wiederholen  und  zum  Theil  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Schichten 
der  äusseren  Haut  sind. 

Am  vollkommensten  ausgeprägt  sind  die  Schichten  der  Schleimhaut  in 
den  stärkeren  und  frei  beweglichen  Kanälen,  die  sich  geradezu  nach  aussen 
öffnen,  in  den  vex-schiedenen  Abtheilungen  des  Verdauungskanals,  in  der 
Harnblase  u.  s.  f.  Die  Wand  dieser  Kanäle  lässt  sich  zxxnächst  iu  zwei  in 
einander  steckende  und  locker  xxxit  einander  verbundene  Röhren  zerlegen, 
von  welchen  xnan  die  innere  als  Schleimhaut  im  eixgeren  Sinne,  Mu- 
cosa,  die  äussere  als  Mxxskelhaxxt,  MuscuJosa,  kurz  bezeichxxen  kann. 
Locker  sind  diese  Röhren  mit  einander  vex-bunden,  damit  die  innere,  welche 
nicht  conti’aetil  ist,  sich  bei  den  Contractionen  der  äusseren  in  Falten  legen 
könne.  Die  Falten  haben  eine  bestimmte  und  regelmässige  Anordnung, 
wenn  die  Muskelhaut  sich  in  gewisseix  Richtungen  ausschliesslich  oder  über- 
wiegend  contrahix-t.  So  legt  sich,  wemx  der  Oesophagus,  das  Rectum  sich 
verengen,  ihre  Schleimhaut  in  Längsfalten  und  die  Längsfalten  sind  gerade 
oder  geschläxxgelt,  je  nachdem  diese  Kanäle  in  der  Richtung  ihrer  Längsaxe 
gedehnt  oder  verkürzt  sind.  Die  Schleimhaut  der  blasenförmigen  Behälter 
dagegen,  des  Magens,  der  Harnblase,  liegt  innerhalb  der  contx-ahirten  Mxxskel- 
haxxt in  netzförmigen  Falten,  die,  wenn  sie  recht  dicht  sind,  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Windungen  des  Grosshirns  haben. 

Das  Gewebe,  welches  die  Schleim-  und  Muskelhaut  an  einander  heftet, 
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ist  ein  grossmaschiges  Bindegewebe,  dessen  Bündel  meist  parallel  der  Schleim- 
hautfläche, übrigens  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen  und  in  der 
Regel  nur  sehr  spärliche  und  nicht  sehr  starke  elastische  Fasern  und  (beim 
Erwachsenen)  nur  hier  und  da  einen  verlängerten  Zellenkern  zwischen  sich 
fassen.  Nach  aussen  hängt  dies  Bindegewebe  mit  den  dünnen  Bindegewebs- 
lagen  zusammen,  durch  welche  die  Elemente  der  Muskelhaut  in  Bündel  abge- 
tkeilt  werden ; nach  innen  setzt  es  sich  ununterbrochen  in  das  dichtere  Binde- 
gewebe der  Schleimhaut  fort.  Aus  diesem  Grunde  trennt  sich  die  ganze, 
die  Verbindung  .vermittelnde  Schichte  leichter  und  reinlicher  von  der  Mus- 
kel- als  von  der  Schleimhaut.  Sie  bleibt,  sowohl  wenn  man  im  Groben,  als 
auch  an  feinen  mikroskopischen  Dickendurchschnitten  Schleim-  und  Muskel- 
haut von  einander  trennt,  an  der  Schleimhaut  haften.  In  dieser  Lage  ist 
sie  als  Tunica  nervea1)  beschrieben  worden. 

Die  Schleimhaut  variirt  aus  begreiflichen  Gründen  in  Bau  und  Zusam- 
mensetzung weit  mehr  als  die  Muskelhaut.  Sie  ist  auch  die  wesentliche 
Haut  des  Tractus  und  die  einzige,  welche  übrig  bleibt,  wenn  der  Tractus 
sich  an  starre  Wände  anlegt  und  die  Muskelkant  überflüssig  wird.  Dann 
vertritt  das  Periost  und  Perichondrium  die  Stelle  der  Nervea,  oder  umgekehrt. 
Aber  auch  mit  der  Muskelkant  kann  die  Schleimhaut,  wo  eine  Faltung  der 
letzteren  die  physiologische  Function  beeinträchtigen  würde,  unverschiebbare 
Verbindungen  eingehen,  wie  an  den  Lippen,  Wangen,  dem  Zungenrücken, 
der  hinteren  Wand  der  Trachea.  Es  fehlt  dann  die  äussere  lockere  Schichte 
der  Nervea,  und  die  Falten,  die  die  Schleimkatit  bildet,  indem  sie  den  Zu- 
sammenziehungen der  Muskelhaut  folgt,  sind  sehr  feine,  wellen-  oder  netz- 
förmige Kräuselungen. 

AVas  nun  zuerst  die  Zusammensetzung  der  Schleimhaut  (im  engeren 
Sinne)  betrifft,  so  kann  die  Zahl  ihrer  histologisch  unterscheidbaren  Schich- 
ten sich  bis  zu  fünf  erheben,  die  im  Folgenden  kurz  charakterisirt  werden 
sollen. 

Die  erste  Schichte,  von  der  freien  Oberfläche  angefangen,  ist  das  Epi- 
thelium,  eine  Fortsetzung  der  Epidermis  der  äusseren  Haut.  Von  den  Oeff- 
nungen  der  Schleimhauttractus  angefangen,  behält  es  bis  zu  einer  grösseren 
oder  geringeren  Tiefe  die  Textur  der  Epidermis,  von  der  es  sich  allgemein 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  es  eine  geringere  Mächtigkeit  besitzt,  dass 
Schleim-  und  Hornschichte  nirgends  schroff  von  einander  geschieden  sind 
und  dass  die  obersten  Plättchen  der  Hornschichte  grösser  als  die  Plättchen 
der  obersten  Epidermislage  und  niemals  kernlos  sind.  Wie  die  Epidermis 
ist  dies  geschichtete  Pflasterepitkelium  der  Schleimhäute  beständig  in  Ab- 
schilferung begriffen.  Die  abgestorbenen  Schüppchen  bedecken  als  soge- 
nannter schleimiger  Beleg  die  Wandungen  der  Schleimhäute  und  werden 
durch  flüssige  Secrete  oder  von  aussen  eingeführte  Flüssigkeiten  weggespiilt. 
An  bestimmten  Stellen  nimmt  die  Mächtigkeit  des  geschichteten  Epithelium 
in  der  Regel  rasch  ah;  es  endet  für  das  unbewaffnete  Auge  mit  einer  schar- 
fen Grenze  und  es  tritt  an  dessen  Stelle  eine  einfache  Zelleulage,  entweder 
Pflaster-  oder  Cylinderepithelium , unter  welchem  letztem  Namen  ich  alle 


’)  Tunica  s.  membrana  cellulosa  s.  vasculosa  s.  propria.  T.  nervea  nannte  sie  Willis 
in  dem  Sinne,  wonach  Fibrae  nerveae.  gleich  Sehnenlasern. 
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Epithelien  begreife,  deren  Zellen  mit  dem  längsten  Durchmesser  senkrecht 
auf  die  Schleimhautoberfläche  gerichtet  sind1).  Grösse  und  Form  dieser  Zel- 
len sind  sehr  veränderlich:  ihr  Querschnitt  ist  kreisförmig,  elliptisch  oder 
polygonal,  ihr  Dickendurchmesser  bald  gleichmässig,  bald  gegen  das  ange- 
wachsene und  bald  gegen  das  freie  Ende  verjüngt,  der  Kern  bald  in  der 
Mitte  der  Höhe,  bald  im  unteren  Ende  eingeschlossen,  die  freie  Oberfläche 
glatt  oder  mit  unbeweglichen  oder  beweglichen  (flimmernden)  Häärchen  besetzt. 
Auf  örtliche  Besonderheiten,  der  Lagerung,  der  Form  des  freien  und  des 
augewachsenen  Endes,  auf  den  muthmasslichen  Zusammenhang  des  letztem 
mit  Elementen  der  tiefem  Lagen  werde  ich  bei  den  einzelnen  Organen  ein- 
gehen.  Hier  gedenke  ich  nur  einer  verbreiteten  Abart  der  Cylinder- 
zellen,  der  Becherzellen,  die  in  den  letzten  Jahren  die  Forscher  vielfach 
beschäftigt  und  verschiedene  Deutungen  erfahren  haben.  Es  sind  zwi- 
schen den  eigentlichen,  glatten  oder  flimmernden  Epithelialcylindern  mehr 
oder  minder  regelmässig,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  zerstreute  Kör- 
perchen, die  sich  in  der  Flächenansicht  wie  helle,  glänzende  Kugeln  neben 
den  mattkörnigen  und  polygonalen  Endflächen  der  Cylinder  ausnehmen,  in 
der  Profllansicht  zuweilen  über  die  letzteren  hervorragen.  Sie  sind  bauchi- 
gen Trinkgläsern  oder  dem  Kelch  sogenannter  Römer  ähnlich  gestaltet,  meist 
etwas  breiter,  als  die  Epith eli alcylinder,  die  verengte  kreisförmige  Mündung 
gegen  die  Darmhöhle  gerichtet;  an  den  der  Mündung  gegenüberliegenden 
Grund  schliesst  sich  bald  nur  ein  schmaler  körniger  Saum,  bald  eine  Art 
Stiel,  welcher  in  Form  und  körniger  Beschaffenheit  dem  spitzen  Ende  der 
Epithelialcylinder  gleicht  und  nicht  selten  auch  einen  Kern  enthält.  Zu- 
weilen ist  die  ganze  Wand  des  becherförmigen  Theils  grobkörnig,  so  dass 
diese  Körperchen  im  Profil  dunkler  aussehen,  als  die  eigentlichen  Epithe- 
lialcylinder. Die  Meinung,  dass  diese  Zellen  Kunstproducte  seien,  durch  die 
Behandlungsmethode  aus  ächten  Cylinderzellen  erzeugt,  möchte  nur  noch 
wenige  Vertreter  finden;  ihr  widerspricht  schon  die  oft  so  regelmässige 
Vertheilung  derselben.  Die  Meisten  erkennen  an,  dass  die  becherförmigen 
Zellen  neben  den  cylindrischen  im  lebenden  Organismus  vorhanden  sind. 
Aber  diese  Ansicht  tritt  in  drei  Schattirnngen  auf.  Die  erste  unterscheidet 
sich  von  derjenigen,  welche  die  becherförmigen  Zellen  für  Kunstproducte 
erklärt,  nur  dadurch,  dass  sie  Einwirkungen,  welche  die  cylindrischen  Zellen 


')  Ich  bezweifle  die  Existenz  geschichteter  Cylinder-  (oder  Flimmer-)  Epithelien,  wie 
sie  vielfach,  namentlich  aus  der  Trachea  beschrieben  werden,  und  bin  mit  Reichert  der 
Meinung,  dass  die  Annahme  derselben  auf  einer  optischen  Täuschung  beruht,  indem  Dicken- 
durchschnitte von  einer  gewissen  Mächtigkeit,  wenn  sie  sich  mit  der  freien  Fläche  schräg 
legen,  die  Kerne  neben  einander  liegender  Zellen  in  über  einander  geordneten  Reihen 
zeigen.  An  ganz  feinen  Durchschnitten  der  Trachealschlcimhaut , die  man  allerdings  nur 
von  getrockneten  Stücken  gewinnen  kann,  entspricht  die  Höhe  der  Epithelialschichte  genau 
der  Höhe  der  einzelnen  Flimmercylinder.  Damit  soll  nicht  geläugnct  werden,  dass  hier  und 
da  unterhalb  der  cylindrischen  Zellen  eine  kuglige  sich  finden  und  auch  das  spitze  Ende 
des  Cylinders  auPs  Neue  in  eine  Zelle  anschwellen  könne.  Auch  sah  ich  auf  kranken 
Schleimhäuten  unter  der  gelockerten  und  wahrscheinlich  schon  abgestorbenen  Schichte  der 
Zellen  des  Flimmerepithelium  neue  Lagen  kugliger  Zellen  sich  entwickeln,  die  zum  Ersatz 
•bestimmt  sein  mochten.  In  der  Regel  aber  und  im  gesunden  Zustande  stehen  die  spitzen 
Endei\  der  Epithelialcylinder  unmittelbar  auf  der  nächsten  Schichte  der  Schleimhaut  und  ist 
der  Raum  zwischen  denselben  nur  von  einer  klaren,  homogenen  Substanz  ausgefüllt. 
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in  becherförmige  umwandeln,  während  des  Lebens  statuirt;  die  zweite  glaubt 
an  eine  Umgestaltung  der  cylindrischen  Zellen  in  becherförmige,  hält  aber 
diesen  Vorgang  für  einen  mehr  oder  minder  normalen;  die  dritte  hält  Cylinder- 
und  Becherzellen  für  ursprünglich  verschiedene  Gebilde.  Als  man  die  ßecber- 
zellen  zuerst  in  der  Epithelialbekleidung  der  Darmzotten  entdeckte,  lag  die 
Vermuthung  nahe,  dass  sie  der  Aufsaugung  dienten;  nachdem  man  sie  in 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  des-  Respirationsapparats  und  in  vielen 
anderen  Schleimhäuten  wiedergefunden  hatte,  gewann  die  Ansicht,  dass  sie 
absoudernde  Organe  und  bei  der  Bildung  des  Schleims  betheiligt  seien,  die 
Oberhand  ’). 

Die  zweite  Schichte,  Basalmembran* 2),  ist  eine  structurlose,  wasser- 
helle, in  Essigsäure  und  Alkalien  etwas  aufquellende  Membran  von  sehr  ge- 
ringer Mächtigkeit  (0,005  bis  0,01mm).  Sie  ist  in  doppeltem  Sinne  unbe- 
ständig, indem  sie  erstens  nur  in  einzelnen  Schleirahautregionen , und  auch 
in  diesen  nicht  jedesmal,  vorkömmt.  Man  begegnet  ihr  unter  geschichtetem 
Pflasterepithelium , wie  unter  Flimmerepithelium.  In  der  Trachea  habe  ich 
sie  nie  vermisst:  in  der  Conjunctiva  der  Cornea  ist  sie  vielleicht  ebenso 
häufig  vorhanden,  als  sie  fehlt.  Ob  sie  auf  der  Verdauungsschleimhaut  sich 
finde,  ist  streitig  3). 

Die  dritte  Schichte,  die  ich  Propria  nennen  will,  die  eigentliche 
Schleimhaut  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  besteht  wesentlich  ausBinde- 
gewebsbündeln,  wie  die  eigentliche  Cutis,  deren  Fortsetzung  sie  ist.  Ihre 
Mächtigkeit  lässt  sich  mit  völliger  Bestimmtheit  nur  da  ermitteln,  wo,  wie 
dies  im  Tractns  intestinalis  der  Fall  ist,  eine  Muskelschichte  sie  von  der 
gleichfalls  bindegewebigen  Nervea  scheidet.  Sie  schwankt  alsdann  zwischen 
0,1  und  lmm;  die  höheren  Grade  der  Mächtigkeit  erreicht  sie  aber  nur  in 
den  Fällen,  wo  das  Schleimhautgewebe  fast  verdrängt  ist  durch  dicht  neben 
einander  gestellte,  die  Membran  der  Dicke  nach  durchsetzende  blinddarm- 
förmige  Drüsen.  Im  Uebrigen  bietet  die  Membrana  propria  Verschiedenhei- 
ten dar  bezüglich  der  Stärke  der  mit  einander  verwebten  Bindegewebsbün- 
del,  des  Iteichthums  an  gröberen  und  feineren  elastischen  Fasern,  an  Binde- 
gewebskernen,  an  Blut-  und  Lymphgefässen  und  Nervenfasern.  Aus  der 
folgenden  Schichte  steigen  mitunter  vereinzelte  Muskelfaserzellen  zwischen 
den  Drüsen  und  in  die  zottenförmigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  auf. 
Einen  Bestandtheil  der  Propria  vieler  Schleimhäute,  der  aber  auch  in  tiefere 

X)  Wegen  weiterer  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  Handbücher  der  Histologie  und 
meine  Jahresberichte  1866,  S.  36;  1867,  S.  30;  1868,  S.  29;  1869,  S.  26. 

2)  Intermediäre  Haut  Henle.  Substratum  der  Mucosa  Handf.  Jones  (Lond.  med. 
gaz.  1848.  S.  837).  Basement  membrane  Bowman.  Ich  unterdrücke  den  von  mir  ertheilten 
Namen,  obgleich  er  der  ältere  ist,  weil  ich  unter  demselben  auch  die  tiefste,  noch  nicht  in 
Zellen  abgetheilte  Schichte  des  Epithelium,  sowie  die  oberste,  zuweilen  zellenhaltige  Schichte 
des  bindegewebigen  Theils  der  Schleimhaut  begriffen  hatte. 

3)  Ich  hielt  mich  nach  meinen  Untersuchungen  für  berechtigt,  mich  gegen  ihre  Exi- 
stenz auszusprechen.  Dönitz.  (Archiv  für  Anat.  1864,  S.  392),  Eberth  tWiirzb.  naturwissen- 
schaftl.  Ztschr.  V,  23.  1864)  und  Erdmann  (Beobacht,  über  die  Resorptionswege  in  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms.  Dorpat.  1867,  S.  60.  83)  beschreiben  eine  Basalmembran  der 
Darmschleimhaut  in  wenig  übereinstimmender  Weise.  Nach  Dönitz  ist  sie  solid,  nach 
Eberth  siebförmig  von  rundlichen  Oeffoungen  durchbrochen,  nach  Erdmann  steht  sie  im 
Zusammenhang  mit  der  die  Epithelzellen  trennenden  Intercellularsubstanz  und  schickt  Fort- 
sätze abwärts  in  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut. 
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Bindegewebslagen  sich  erstrecken  kann,  bilden  die  in  Zahl  und  Gruppirung 
äusserst  veränderlichen,  den  Lymphkörperchen  ähnlichen  einfachen  Zellen,  aus 
deren  massenhafter  Anhäufung  die  eigenthümlichen  Organe  hervorgehen, 
die  ich  unter  dem  Namen  der  conglobirten  Drüsen  später  beschreiben  werde. 

Als  vierte  Lage  folgt  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  x).  4 
Sie  ist  auf  den  Darmcanal  beschränkt,  erstreckt  sich  aber  über  dessen  ganze 
Länge;  die  grösste  Mächtigkeit  erreicht  sie  am  Oesophagus,  dann  am 
Rectum,  an  welchen  beiden  Orten  sie  ohne  optische  Hülfsmittel  mit  dem 
Messer  dargestel]^  werden  kann.  Die  Elemente  derselben  sind  Faserzellen 
(glatte  oder  organische  Muskeln),  die  Richtung  der  Fasern  ausschliesslich 
oder  doch  vorwiegend  longitudinal.  Wo  die  Schleimhaut  aus  blinddarmför- 
migen Drüsen  zusammengesetzt  ist,  umgeben  die  Muskelfaserzellen  den  blin- 
den Grund  der  Drüsen. 

Die  fünfte  Schichte  endlich  ist  die  bereits  erwähnte  Nervea,  die  nur  ! 
durch  die  Dazwischenkunft  der  Muskelschichte  scharf  von  der  Propria  ge- 
schieden wird,  sonst  in  dieselbe  durch  Verfeinerung  der  Bindegewebsbündel 
und  insbesondere  der  elastischen  Fasern  allmälig  übergeht.  Eingebettet 
in  das  ihr  eigenthümliche  Gewebe  und  zum  Theil  von  festeren  Faserzügen 
umschlossen,  enthält  die  Nervea  bald  vereinzelt,  bald  in  continuirlicher  Aus- 
breitung die  kleinen,  in  der  Dicke  des  Schleimhauttractus  eingescblossenen 
acinösen  Drüsen,  die  man  schlechthin  unter  dem  Namen  Schleimdrüsen  (im 
Duodenum  Brunn’ sehe  Drüsen)  zusammenzufassen  pflegt,  sodann  die  Stämm- 
chen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  der  Nerven,  die  sich  gegen  die  in- 
neren Schichten  hin  verästeln,  resp.  Aeste  von  den  inneren  Schichten  aufneh- 
men. In  manchen  Regionen,  z.  B.  am  Kehlkopfeingang,  ist  die  T.  nervea 
auffallend  reich  an  animalischen  Nervenfasern;  in  anderen,  z.  B.  am  Magen 
und  Darm,  zeichnet  sie  sich  durch  ihren  Reichthum  an  organischen  Nerven- 
fasern und  mikroskopischen  Ganglien  aus. 

Innerhalb  der  Nervea  entwickelt  sich  das  knorpelige  Skelett  der  Respi- 
rationsorgane, so  wie  sich  auch  in  ihr  hier  und  da  die  elastischen  Fasern  zu 
einer  besonderen  Lage  sammeln,  die  dann,  gleich  der  Muskelschichte,  zur 
Bezeichnung  einer  Grenze  zwischen  Propria  und  Nervea  benutzt  werden  kann. 

Da,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  die  zweite  und  vierte  Schichte 
der  Schleimhäute  unbeständig  und  die  fünfte  von  der  dritten  nicht  immer 
unterscheidbar  ist,  so  reduciren  sich  die  einfachsten  Schleimhäute  auf  eine 
Bindegewebs-  und  eine  Epitheliumschichte.  So  einfach  ist  beispielsweise  das 
Zahnfleisch,  die  Schleimhaut  des  knöchernen  Gaumens,  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  organisirt. 

Die  äussere  oder  Muskelhaut  ist  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  i 
Schleimhauttractus  animalisch,  durch  Anheftung  an  Theile  des  Skeletts  mehr 
oder  minder  innig  mit  der  Muskulatur  des  Stammes  verwebt  und  in  Bäuche 
mit  sehnigem  Ursprung  und  Ansatz  gesondert,  die  man,  nach  dem  Vorbild 
der  äusseren  Körpermuskeln,  als  selbstständige  Gebilde  beschreibt  und  be- 
nennt. Erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  nimmt  die  muskulöse 
Hülle  des  Eingeweiderohres  den  Charakter  des  glatten  (organischen)  Muskel- 


:)  Stratum  submuc.osum  Middeldorpf  (de  glandulis  Brunnianis  Wratis).  1846).  In- 
nere Muskelhaut  Bruecke. 
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gewebes  und  zugleich  die  Form  einer  Membran  an.  Eine  Ausnahme  macht 
nur  der  Oesophagus,  in  dessen  Muskelhaut  sich  animalische  Fasern  bis  zur 
Gegend  der  oberen  Brustapertur  erstrecken,  und  die  Uretra,  in  deren  Mus- 
kelhaut weit  von  der  äusseren  Mündung  ein  Ring  von  animalischem  Muskel- 
gewebe eingefügt  ist.  Die  Mächtigkeit  der  Muskelhaut  ist  zunächst,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  ausserordentlich  wechselnd  je  nach  dem  Grade 
ihrer  Contraction.  Sie  kann  z.  B.  in  der  Harnblase,  je  nachdem  man  dieselbe 
im  gefüllten  oder  im  entleerten  und  contrahirten  Zustande  antrifft,  von  1 
his  10mm  steigen.  Sie  zeigt  aber  auch  individuelle  Verschiedenheiten  der 
Stärke  an  derselben  Stelle  und  typische  Verschiedenheiten,  wenn  man  Ab- 
theilungen desselben  Canals  oder  verschiedene  Canäle  vergleicht.  Die  ansehn- 
lichste Stärke  hat  die  Muskelhaut  des  Uterus;  am  Oesophagus  und  Rectum 
ist  die  Muskelhaut  bedeutend  mächtiger,  als  an  den  dazwischen  liegenden 
Theilen  des  Verdauungsapparates. 

Es  gehört  zu  den  histologischen  Eigen thümlichkeiten  des  glatten  Mus- 
kelgewebes, dass  es  weniger  deutlich  in  Bündel  abgetheilt  ist,  als  das  gestreifte. 
Namentlich  sind  die  aus  parallelen  Muskelfaserzellen  zusammengesetzten 
Schichten  meist  kaum  merklich  streifig.  Eine  genauere  Untersuchung  lehrt 
indess  doch,  dass  dünne  Bindegewebssepta,  von  feinen  elastischen  Fasern 
durchzogen,  die  Muskelfasern  abtheilen,  und  die  netzförmig  verflochtenen 
Bündel  mancher  Muskelhäute,  z.  B.  der  Blase,  prägen  sich  entschieden  genug 
an  der  Oberfläche  aus. 

Die  regelmässige  Anordnung  der  Muskelbündel  ist  die  in  zwei  Schich- 
ten, deren  Fasern  einander  unter  rechtem  Winkel  kreuzen,  eine  Ringfaser- 
und eine  Längsfaserschichte.  Die  Ringfaserschichte  ist  die  innere,  der  Ner- 
vea  nächste,  und  zugleich  die  mächtigere;  die  äussere  Längsfaserschichte 
ist  meistens  nur  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Abweichungen  kommen 
vor  erstens  auf  kurzen  Strecken,  wo  das  Eingeweiderohr  plötzlich  recht- 
winklig umbiegt  und  demnach  die  Längsfasern  des  einen  Theiles  in  gerader 
Fortsetzung  auf  den  anderen  zu  Querfasern  werden  und  umgekehrt  (beim 
Uebergang  aus  der  Mundhöhle  in  den  Oesophagus,  aus  dem  Oesophagus  in 
den  Magen).  Hier  stellt  sich  das  normale  Verhältniss  dadurch  wieder  her, 
dass  jenseits  der  Umbeugungsstelle  eine  neue  Schichte,  in  ihrer  Beziehung 
zu  dem  neuen  Abschnitt  des  Rohres  longitudinaler  Fasern  oberflächlich  ent- 
steht, während  die  tiefe,  durch  die  veränderte  Richtung  der  Axe  longitudi- 
nal gewordene  Faserschichte  endet.  Zweitens  treten  an  den  bliudsackigen 
oder  blasenförmigen  Ausstülpungen  der  Schleimhauttractus  zu  den  beiden 
rechtwinklig  gekreuzten  Faserlagen  schräge  hinzu  und  zugleich  hört  die 
strenge  Sonderung  der  Schichten  auf,  indem  zahlreiche  Bündel  ans  der  einen 
in  die  andere  übergehen. 

Die  Ringfasern  pflegen  an  dem  Schleimhautrohre  zu  entspringen  und 
zu  enden,  ob  in  sich  zurückkehrend  oder  in  engen  Spiraltouren  fortschrei- 
tend oder  nur  einen  Theil  der  Peripherie  umf  assend,  ist  zu  entscheiden  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen.  Die  Längsfasern  erhalten  hier  und  da  Zuwachs  durch 
Ursprünge  an  Knochen,  Knorpeln,  Bändern  oder  Fascieu,  oder  inseriren  sich 
an  solche,  ausserhalb  des  Tractus  gelegene  Gebilde,  die  alsdann  den  festen 
Uunkt  abgeben,  gegen  welchen  das  Schleimhautrohr  sich  verkürzt. 

Wie -das  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasern  in  Bündel  abtheilt,  die 
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Verbindung  der  inneren  Fläche  der  Muskelhaut  mit  der  Schleimhaut  ver- 
mittelt, habe  ich  oben  angegeben.  In  gleicher  Weise  steht  es  an  der  äus- 
seren Fläche  der  Muskelhaüt  mit  der  lockeren  Bindegewebsschichte,  einer 
Art  Adventitia,  in  Zusammenhang,  durch  die  das  Schleimhautrohr  mehr 
oder  minder  beweglich  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Diese  Schichte  ist 
für  die  Schleimhaut,  was  für  die  äussere  Haut  die  subcutane  Bindegewebs- 
lage,  und  mag  daher  mit  dem  Namen  der  sub mukösen  belegt  werden. 
Gleich  dem  subcutaueu  Gewebe  ist  sie  reich  an  groben  elastischen  Fasern 
und  geneigt,  Fett  in  wechselnden  Mengen  aufzunehmen.  Fine  Art  vou 
Organen  aber,  die  im  subcutaueu  Gewebe  nur  in  kleinen  Anfängen  auftritt, 
die  als  Bursae  mucosae  beschriebenen,  von  einer  glatten  Membran  ausge- 
kleideten, serösen  Säcke,  erreicht  im  submukösen  Gewebe  einen  Umfang 
und  eine  Ausbildung,  welche  die  Darstellung  ihrer  Form  zu  einer  der  schwie- 
rigsten Aufgaben  der  descriptiven  Anatomie  macht. 

Die  subcntanen  Schleimbeutel  bezwecken,  die  Beweglichkeit  der  Haut  Seröse 
zu  erhöhen  und  die  Reibung  derselben  gegen  die  nächst  angrenzende  Schichte 
zu  vermindern.  Dies  ist  auch  der  Sinn  der  serösen  Säcke  der  Körperhöh- 
len. Körperwand  und  Eingeweide  werden  in  um  so  grösserer  Ausdehnung 
und  mit  um  so  geringerer  Reibung  gegen  einander  verschiebbar,  in  je  wei- 
teren Strecken  sie  einander  glatte  Flächen  zukehren.  Diese  glatten  Flächen 
kann  man  sich  so  entstanden  denken,  als  ob  ein  laxes  Bindegewebe,  welches 
ursprünglich  den  Raum  zwischen  dem  Eingeweide  und  der  Körperwand  aus- 
füllte, von  einem  Punkt  in  seiner  Mitte  aus  atrophisch  und  zugleich  nach 
allen  Seiten  so  weit  zurückgeschoben  worden  wäre,  bis  die  Oberflächen  fester 
Gebilde  dieser  Bewegung  ein  Ziel  setzten.  So  wäre  es  verdichtet  an  der 
Oberfläche  dieser  Gebilde  gleichsam  angedrängt  und  man  versteht,  warum  es 
überall  ununterbrochen  von  der  inneren  Fläche  der  Körperwand  auf  die 
äussere  Fläche  des  Eingeweides  übergeht  und  warum  es  au  der  U ebergangs- 
steile mit  dem  lockeren  submukösen  Bindegewebe  zusammenhängt,  von  wel- 
chem das  Eingeweide  bis  zum  Eintritt  in  die  seröse  Höhle  umgeben  war. 

Löst  mau  in  Gedanken  (denn  in  Wirklichkeit  ist  die  Operation  nicht  wohl 
ausführbar)  den  Ueberzug  verdichteten  Gewebes  von  der  Körperwand  und 
dem  Eingeweide  als  ein  Continuum  ab,  so  erhält  man  einen  geschlossenen 
Sack,  an  welchem  die  beiden  Blätter  als  parietales  und  viscerales,  die 
beiden  Flächen  als  äussere,  angewachsene  und  daher  rauhe  und  als  innere, 
freie  und  glatte  unterschieden  werden. 

Die  lextur  der  Ueberzüge,  die  die  serösen  Höhlen  zunächst  begrenzen, 
lässt  sich  mit  jener  snpponirten  Geschichte  ihrer  Entstehung  wohl  vereini- 
gen. Die  innerste  Schichte  ist  allerdings  etwas  vom  Bindegewebe  Verschie- 
denes, Aufgelagertes,  ein  Epithelium  oder  Endothelium  '),  das  in  der  Regel 


B Nach  His  (die  Häute  und  Höhlen  des  Körpers.  Basel  1865,  S.  18),  der  auch  den 
Namen  „unächte  Epithelien“  vorschlägt.  Zellenhäute , Mcmbranae  cellulosae  K ö 1 1.  Ich 
lasse  den  von  II  i s eingelührten  und  bereits  eingebürgerten  Namen  gelten , wenn  er  zuv 
Bezeichnung  des  Ueberzugs  der  geschlossenen  im  Gegensatz  der  nach  aussen  offenen  Höhlen 
dienen  soll,  nicht  aber  als  Ausdruck  für  eine  eigenthüraliche,  etwa  besonders  platte  Form 
der  Epithelzellen,  denn  zwischen  den  Zellen  der  inneren  Oberfläche  des  Pericardum,  der 
I unica  vagin.  testis  propria  und  denen  des  einfachen  Pflasterepithels  der  chleimhäute  be- 
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aus  einer  einfachen  Lage  von  Pflasterzellen,  nur  ausnahmsweise  aus 
Flimmerzellen  besteht  uncl  ebenfalls  nur  ausnahmsweise  in  kleineren 
oder  grösseren  Strecken  fehlt.  Die  Unterlage  des  Epithelium  aber  ist 
in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  allgemein  (auf  die  Synovialsäcke 
der  Gelenke  findet  dies  keine  Anwendung)  eine  aus  straff  durchflochtenen, 
feinen  Bindegewebsbündeln  gewebte  Schichte.  Die  Bündel  verlaufen  an  den 
röhrenförmigen  Eingeweiden  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  Längs-  und 
Queraxe  des  Rohrs;  sie  sind  überall  von  verhältnissmässig  starken  elasti- 
schen Fasern  durchzogen,  die  sich  an  vielen  serösen  Häuten  in  ein  ober- 
flächliches, engmaschiges  Netz  sammeln.  Der  Gehalt  an  Nerven  und  Blut- 
gefässen ist  je  nach  der  Natur  der  von  der  Serosa  bekleideten  Organe 
wechselnd , doch  nirgi  nds  sehr  auffallend ; dagegen  zeichnen  sich  die  serösen 
Iiäute  überall  durch  ihren  Reichthum  an  Lympligefässuetzen  aus.  Häufig 
finden  sich , wie  in  den  Synovialsäcken  und  den  subcutanen  Schleimbeuteln, 
gefässreiche,  zottenförmige,  mitunter  verzweigte,  in  die  seröse  Höhle  ragende 
Fortsätze,  von  mikroskopischer  Feinheit  an  bis  zur  Länge  von  3cm  und  mehr. 
Die  grösseren  dieser  Fortsätze  sind  von  Fett  erfüllt  (. Appendices  epiploicae). 

Die  serösen  Membranen  bestehen  also  wirklich  aus  Bindegewebe;  doch 
bildet  das  Bindegewebe  nicht  in  allen  Theilen  der  Wände,  die  die  seröse 
Höhle  begrenzen,  eine  selbstständige  Schichte  und  es  muss,  um  die  Continui- 
tät  des  serösen  Sacks  zu  retten,  eine  Verschmelzung  der  Serosa  mit  einer 
tiefer  liegenden  Schichte  angenommen  werden.  Dies  geschieht,  wo  die  Serosa 
die  fibröse,  also  gleichfalls  bindegewebige  Hülle  einer  Drüse  oder  die  Fascie 
einer  Muskelgruppe  der  Körperwand  überzieht.  Im  letzteren  Falle  kann 
aber  auch,  wie  dies  z.  B.  am  unteren  Theile  der  vorderen  Bauchwand  sich 
ereignet,  zwischen  der  Fascie  und  der  innersten  festen  Bindegewebslage 
eine  Schichte  lockeren  Bindegewebes  sicheinschieben,  so  dass  eine  mehr  oder 
minder  mächtige  und  selbstständige  Serosa  gegen  die  Fascie  verschiebbar 
erscheint.  Selbstständig,  wenn  auch  ihrer  Zartheit  wegen  nicht  mit  dem 
Messer  trennbar,  ist  die  Sei  osa,  wo  sie  die  äusserste,  d.  h.  von  dem  Lumen 
des  Canals  fernste  Bekleidung  der  Muskelhaut  frei  in  der  Bauchhöhle  gele- 
gener Theile  des  Darmrohrs,  des  Uterus  u.  s.  w.  darstellt.  Die  eigentliche 
Veranlassung  aber  zur  Annahme  eigenthümlicher  seröser  Iiäute  und  zur  Ver- 
folgung ihres  Verlaufs  gaben  Fälle,  wo  die  seröse  Haut  in  Form  von  Brü- 
cken, Bändern,  Falten  frei  zwischen  den  Organen  oder  zwischen  Körperwän- 
den und  Organen  sich  auszuspannen  scheint,  in  folgender  Weise: 

Es  giebt  Organe,  welche  nur  mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie,  mit 
einer  ihrer  tlächen  oder  nur  mit  dem  Rande  in  die  von  der  Serosa  ausge- 
kleidete Höhle  vorragen  und  übrigens  durch  lockeres,  submuköses  Bindege- 
webe an  die  Körperwand  befestigt  sind.  Andere  Organe  treten  vollständig, 
an  ihrem  ganzen  Umfange  frei  und  glatt,  in  die  seröse  Höhle  ein;  solche  hän- 
gen mit  der  Körperwand  durch  eine  Art  Stiel  zusammen,  in  welchem  ihnen 
Gefässe,  Nerven  und  was  sonst  zu  ihrem  Verkehr  mit  dem  übrigen  Organismus 
erforderlich  ist,  zugeführt  werden.  Werden  die  Gefäss-  und  Nervenausbrei- 
tungeu  auf  dem  Wege  zu  ihrem  Organ  durch  Bindegewebe  in  Folmi  einer 


steht  kein  Unterschied  der  Form , ebenso  wenig  wie  zwischen  den'  Flimmerzellen  der 
Schleim  - und  serösen  Häute. 
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Membran  zusammengehalten  und  verdichtet  sich  das  Bindegewebe  an  den 
beiden  Oberflächen  dieser  Membran,  während  es  im  Innern  sich  locker  erhält, 
so  entsteht  das,  was  mau  am  Darm  Mesenterium  nennt  und  in  gleicherweise 
auch  an  einigen  anderen  Eingeweiden  ( Mesorchium , Mcsoarium ) wiederfin- 
det. Die  Beschreibung,  die  nicht  anders  kann,  als  den  Gang  der  Serosa 
erzählend  verfolgen,  lässt  diese  von  der  Körperwand  zum  Eingeweide  und 
um  dieses  herum  wieder  zur  Körperwand  ziehen,  eine  Falte  bildend,  die  in 
ihrem  freien  Rand  das  Eingeweide  einschliesst  (Fig.  28). 

Wo  immer  zwischen  den  Organen  Bindegewebe  in  grösseren  Massen 
' angesammelt  ist,  so  dass  es  eine  Fläche  der  Körperhöhle  zuwendet,  so  wird 
es  gegen  diese  Fläche  dichter  und  stellt  nun  eine  Membran  dar,  welche  den 
Zusammenhang  der  serösen  Ueberzüge  des  einen  und  anderen  Eingeweides 
vermittelt  (Fig.  29).  Solche  Membranen  werden  als  freie  Brücken  der  Serosa 
beschrieben,  während  ihre  Trennung  vom  darunter  gelegenen  Bindegewebe  eine 
Fig.  28.  Fig.  29. 


Horizontalschnitt  des  Rumpfes 
durch  den  zweiten  Bauchwir- 
bel. 1 Körper  dieses  Wirbels , Medianschnitt  des  Beckens  vom  Weibe.  1 Schambein- 
2 Bauchwand;  das  Colon  (3),  synchondrose,  2 Steissbein,  3 Harnblase,  4 Uterus,  5 Va- 
die  Niere  (4)  und  der  Dünn-  gina,  6 Rectum,  7 Schamlippe,  8 After, 

darm  (5)  quer  durchschnit- 
ten. 6 Mesenterium. 

ganz  künstliche  ist,  und  sie  erhalten  die  Benennung  Bänder  ( Ligg . rccto- 
vesicalia,  Lig.  hepatico -renale),  während  sie  in  der  That  nur  Regionen 
der  über  die  ganze  Eingeweidemasse  ausgebreiteten  Schichte  sind. 

Im  gesunden  Zustande  enthält  die  Höhle  der  serösen  Säcke  nur  so  viel 
Flüssigkeit,  als  nothweudig  ist,  um  die  Unebenheiten  der  einander  zugekehr- 
ten Oberflächen  auszugleichen.  Dass  diese  Flüssigkeit  sich  rasch  vermeh- 
ren müsse,  wo  durch  Dislocationen,  Verwachsungen  und  dergl.  leere  Räume 
entstehen,  die  nicht  durch  Einsinken  der  Wand  sogleich  ausgeglichen  wer- 
den können,  unterliegt  keinem  Zweifel;  eben  sowenig,  dass,  wenn  aus  irgend 
einer  allgemeinen,  mechanischen  oder  chemischen  Ursache  wässrige  Aus- 


56 


Schleimhäute. 


Schichten 
der  feineren 
Schleim- 
häute. 


Scheidungen  aus  dem  Blute  erfolgen,  die  serösen  Säcke  vorzugsweise  dispo- 
nirt  sind,  sich  damit  zu  füllen.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  und  dem 
Charakter  ihres  normalen  Inhalts  fällt  heutzutage  mit  der  Frage  nach  dem 
Ursprünge  der  Lymphgefässe  zusammen.  Wenn  die  serösen  Höhlen  über- 
all mit  dem  Lumen  der  Lymphgefässe  in  offener  Communication  stehen,  wie 
dies  von  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle  beschrieben  wird  (Gefässlehre  S.  480), 
so  kann  das  Serum,  das  sie  einschliessen,  von  der  Lymphe  nicht  verschieden 
sein  und  sie  fallen  unter  den  Begriff  der  Lymphräume.  Auf  der  andern 
Seite  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen  serösen  Häuten  und  einfachen 
Bindegewebsliicken  dadurch , dass  die  ßälkchen  die  solche  Lücken  begren- 
zen, häufig  eine  dem  Endothel  der  serösen  Häute  ähnliche  Bekleidung 
zeigen. 

Die  bisherige  Beschreibung  der  Schichten,  die  die  Wände  der  Selileim- 
hauttractus  zusammensetzen,  bezog  sich  auf  Canäle  vom  grössten  Kaliber. 
Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Lumina  enger  werden, 
auch  der  Bau  der  Wände  sich  vereinfacht.  Den  direct  nach  aussen  münden- 
den Canälen  zunächst  stehen  die  Ausführungsgänge  der  grösseren  Drüsen, 
die  in  jene  Canäle  ihr  Secret  ergiessen.  Ihre  Wand  kann,  verglichen  mit 
der  Wand  des  Darmcanals,  insofern  als  eine  einfache  angesehen  werden,  als 
von  den  beiden  Köhren,  die  den  Darmcanal  zusammensetzen,  nur  die  innere, 
die  Schleimhaut,  übrig  geblieben  ist,  in  der  dann  freilich  die  Muskelschichte 
eine  verhältnissmässig  bedeutende  Stärke  gewinnen  kann.  In  der  Regel  ist 
dies  nicht  der  Fall:  meistens  folgt  auf  das  Epithelium  eine  allein  aus  Binde- 
gewebe und  elastischen  Fasern  gewebte  Haut,  die  als  Propria  anzuspre- 
chen, in  einzelnen  Fällen  in  eine  Propria  und  Nervea  zu  zerlegen  ist.  Das 
Epithelium  zeigt  verschiedene  Formen;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Ausführungsgänge  ist  es  Cylinderepithelium.  Zwischen  Epithelium-  und 
Bindegewebshaut  findet  sich  in  einigen  Ausführungsgängen  eine  Basalmem- 
bran. Die  Bindegewebshaut  ist  aus  vorzugsweise  longitudinalen  oder  ver- 
schiedentlich gekreuzten  Bündeln  zusammengesetzt.  Wo  sie  sich  in  zwei 
Schichten  scheiden  lässt,  zeichnet  sich  die  innere  vor  der  äusseren  durch 
grössere  Festigkeit  oder  durch  besondere  Feinheit  der  Bündel  (Ductus  hepa- 
ticus)  aus.  Die  elastischen  Fasern,  in  der  Regel  spärlich  eingestreut  und 
von  geringer  Stärke,  entwickeln  sich  doch  in  einigen  Gängen  zu  einem  her- 
vorragenden Bestandtheil  der  Wand.  Im  Ductus  parotideus  liegt  ein  enges 
Netz  ansehnlicher  elastischer  Fasern  von  vorwiegend  ringförmigem  Verlauf 
unmittelbar  unter  der  Basalmembran ; im  Ductus  snbmaxillaris  findet  sich  an 
gleicher  Stelle  ein  ähnliches  elastisches  Fasernetz,  dessen  Maschen  aber  der 
Längsaxe  des  Ganges  parallel  gestreckt  sind,  und  eine  noch  stärkere  elasti- 
sche Haut,  die  an  die  elastische  Arterienhaut  erinnert,  an  der  äusseren  Fläche 
der  Propria.  Dergleichen  Besonderheiten  derStructur  lassen  sich  nur  teleo- 
logisch begreifen:  es  muss  der  Eine  Gang  mehr  für  den  Widerstand  gegen 
den  Seitendruck,  der  andere,  vielleicht  weil  er  die  Drüse  tragen  hilft,  mehr 
für  den  Widerstand  gegen  eine  in  der  Richtung  der  Längsaxe  dehnende  Ge- 
walt oder  Last  organisirt  sein.  Aus  demselben  Gesichtspunkte  ist  es  auch 
zu  erklären,  warum  an  der  Wand  der  Ausführungsgänge  das  Muskelgewebe 
einen  so  wechselnden  Antheil  nimmt.  Da  es  in  den  Ausführnugsgängen  der 
meisten  Drüsen  fehlt,  selbst  solcher,  die,  wie  die  Submaxillardrüse  und  die 
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Mamma,  ihr  Secret  zu  Zeiten  im  Strahl  anstreiben,  so  kann  man  ihm  nicht 
die  Bedeutung  zuschreiben,  die  Absonderungsproducte  an  die  Oberfläche  zu 
befördern  und  man  muss  zugestehen,  dass  die  Kräfte,  die  das  Secret  berei- 
ten, auch  genügen,  um  es,  durch  Nachschub,  vorwärts  zu  bewegen.  Sie  wer- 
den nur  dann  ungenügend,  wenn  der  Ausleerung  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstehen und  für  solche  Fälle  ist  der  Ausführuugsgang  muskulös,  viel- 
leicht um  durch  peristaltische  Contractionen  die  Vis  a tergo  zu  unterstützen, 
vielleicht  auch  nur,  um  bei  eintretender  Stauung  nicht  zu  sehr  ausgedehnt 
zu  werden.  Muskelfasern  enthält  der  Ureter  und,  in  besonders  reichlichem 
Maasse,  das  Vas  deferens.  Beim  Ureter  kam  es  darauf  an,  dem  Verschluss 
der  Blase  durch  ihren  Sphincter  entgegenzuwirken,  beim  Vas  deferens,  die 
Flüssigkeitsäule,  der  Schwere  entgegen,  eine  weite  Strecke  aufwärts  zu  be- 
fördern. Zu  den  muskulösen  Auslührungsgängen  gehört  ferner  die  Gallen- 
blase, die  der  Contractilität  bedarf,  um  zu  Zeiten  rasch  den  Inhalt  zu  ent- 
leeren, mit  dem  sie  sich  langsam  gefüllt  hat.  Was  nun  die  Anordnung  der 
Muskelfasern  in  diesen  Canälen  betrifft,  so  wechseln  in  der  Wand  der  Gal- 
lenblase sehr  regelmässig  und  wiederholt  Muskelschichten  mit  Bindegewebs- 
schichten  von  ziemlich  gleicher  Stärke  ab,  während  in  der  Wand  des  Ureter 
und  Vas  deferens  die  Muskeln  eine  besondere  contiuuirliche  Lage  bilden, 
die  wieder  in  Lagen  von  Kreis-  und  Längsfasern  zerfallt. 

Die  Ausführungsgänge,  die  sich  im  Innern  der  Drüse  baumförmig  ver- 
ästeln, verfeinern  sich  mit  der  Verästelung;  ihr  Lumen  wird  enger  und  ihre 
Wand  dünner.  Aber  selbst  in  den  letzten  und  feinsten  Zweigen,  welche  un- 
mittelbar an  die  Drüsenbläschen  grenzen  nnd  sie  an  Kaliber  kaum  übertref- 
fen, erhält  sich  die  Zusammensetzung  aus  einer  Bindegewebshaut  und  einem 
Epithelium.  Die  Zellen  des  Epithelium  gleichen  kurzen,  abgestutzten  Ke- 
gelchen (0,023n,m  hoch  auf  0,01mm  Breite),  die,  im  Gegensatz  zu  den  Cylindern 
des  Epithelium  weiterer  Canäle,  mit  der  breiteren  Endfläche  gegen  die  Binde- 
gewebshaut, mit  der  schmaleren  gegen  das. Lumen  gerichtet  sind  (Fig.  30,  2), 

wie  es  nothwendig  ist,  wenn  sie 
in  einem  Gange  von  so  geringem 
Durchmesser  eine  zusammenhän- 
gende Mosaik  bilden  sollen.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  durch 
eine  derAxe  des  Kegels  parallele 
Streifung  oder  Zerfaserung  des 
unterhalb  des  Kerns  gelegenen 
Theils  der  Zelle  aus.  Die  Binde- 
gewebshaut besteht  aus  einer  dün- 
nen Lage  longitudinaler,  kaum  in 
Bündel  abgetheilter  Fasern,  wel- 
che längsovale , vielleicht  nur 
deu  Capillargefässen  angehörende 
Kerne  zwischen  sich  fassen. 

In  den  letzten  und  feinsten 
Ausbreitungen  der  Schleimhaut, 
den  absondernden  Canälcben  und 
Bläschen  der  Drüsen  und  den  respirirenden  Bläschen  der  Lunge,  tritt  in  der 


Fig.  30. 


I einer  Durchschnitt  aus  einer  in  chromsaurem 
Kali  aufbewahrten  Submaxillardrüse.  1 Längs- 
schnitt, 2 Querschnitt  eines  Endzweigs  des  Aus- 
iiihrungsgangs.  3,3  Drüsenbläschen.  4,4  Binde- 
gewebswand  des  Ausführungsgangs,  mit  längs- 
ovalen Kernen.  5 Capillargefäss. 
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Schleimhäute. 


Oberfläche 
der  Schleim- 
häute. 


tlervor- 
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Palten. 


Regel  an  die  Stelle  des  cylindrischen  ein  einfaches  rflasterepithelimn,  an  die 
Stelle  der  bindegewebigen  eiue  structurlose  Membran  ‘),  die  sich  von  der 
Basalmembran  der  gröberen  Schleimhauttractus  nur  durch  ihre  Feinheit  un- 
terscheidet, indem  sich  ihre  Anwesenheit  im  natürlichen  Zustande  nur  durch 
einen  einfachen,  glatten  Coutur  verräth.  In  Kalilösung  quillt  sie  zu  einem 
durchsichtigen,  doppelt  conturirten  Streifen  auf.  In  vielen  Drüsen  verlieren 
zuletzt  die  Zellen  ihren  epithelialen  Charakter  und  wandeln  sich  in  einen 
compacten,  den  Hohlraum  auslüllenden  Drüseninhalt  um.  Und  auch  die  Ba- 
salmembran kann  fehlen  oder,  richtiger  ausgedrückt,  mit  dem  structurlosen 
Kitt,  der  die  interstitiellen  Bindegewebsbündel  zusammenhält,  untrennbar 
verschmelzen.  In  diesem  Falle,  der  übrigens  um’  an  den  in  die  Ilaarbälge 
mündenden  Talgdrüsen  vorzukommen  scheint,  bleibt  von  allen  den  Schichten, 
mit  welchen  die  Cutis  sich  einstülpt,  schliesslich  keine  übrig  und  nur  theo- 
retisch wird  die  Continuität  zwischen  dem  Ausführungsgange  und  den  Wan- 
dungen der  Hohlräume  der  Drüsen  hergestellt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einer  übersichtlichen  Betrachtung  der 
inneren  Oberfläche  der  Schleimhauttractus,  so  lassen  sich  die  Besonderheiten 
der  Form,  wie  bei  der  Cutis,  in  zwei  Gruppen  ordnen,  in  Hervorragungen 
und  Vertiefungen;  nur  dass  Fälle  Vorkommen,  wo  beide  so  gleichmässig  ver- 
theilt sind,  dass  Zweifel  entstehen,  ob  man  die  erhabenen  oder  die  vertieften 
Stellen  als  Niveau  der  Schleimhaut  auffassen,  ob  man  jene  als  Vorsprünge 
oder  diese  als  Grübchen  bezeichnen  solle. 

Die  Hervorragungen  sind  von  dreierlei  Art,  kammförmig  (Falten),  faden- 
förmig (Papillen  und  Zotten)  und  tuberkelförmig  (conglobirte  Drüsen).  Die 
fadenförmigen  Hervorragungen  stehen  deshalb  in  der  Mitte,  weil  sie,  ohne 
ihr  Wesen  zu  verändern,  einerseits  durch  Ausdehnung  in  die  Breite,  der  Fal- 
tenform, andererseits,  indem  sie  an  Höhe  ab-  und  an  Dicke  zunehmen,  der 
Tuberkelform  sich  annähern. 

Die  Falten  lassen  sich  eintheilen  in  verstreichbare  und  bleibende.  Wie 
die  Bildung  verstreichbarer  Falten  und  ihr  stellenweise  regelmässiger  Ver- 
lauf durch  Contraction  der  Muskelhaut  zu  Stande  kommt,  wurde  schon  oben 
angegeben.  In  der  Leiche  bekömmt  man  sie  nur  dann  zu  sehen,  wenn  die 
Muskelhaut  vor  dem  Tode  zusammengezogen  war  oder  in  Todtenstarre  be- 
griffen ist  und  wenn  mau  bei  Eröffnung  der  Canäle  Zerrungen  vermeidet. 
In  die  bleibenden  Falten  gehen  entweder  nur  die  der  eigentlichen  Schleim- 
haut angehörenden  Schichten  oder  auch  Schichten  der  Muskelhaut  ein;  zwi- 
schen beiden  Platten  der  Falte  liegt  entweder  nur  ein  lockeres,  infiltrirbares 
Bindegewebe,  ein  Theil  der  Nervea,  während  die  äusseren  Faserbündel  dieser 
Membran  straff  über  die  gefaltete  Schleimhaut  wegziehen  und  die  Entfaltung 
hindern  (Querfalten  des  Dünndarms);  oder  sie  werden  ausgefüllt  von  Vor- 
sprüngen der  Muskelhaut,  von  Fett,  Knorpeln,  Drüsen.  Derartige  Falten  zei- 
gen sich  an  der  Grenze  zwischen  Magen  und  Darm,  am  oberen  Theile  des 
Respirationsapparats  (Epiglottis,  Stimmbänder);  es  gehören  dazu  das  Gau- 
mensegel, die  Zunge  und  man  kann  ferner  dazu  rechnen  die  Duplicaturen 
der  Haut,  auf  deren  freiem  Rande  der  Uebergang  der  Cutis  in  Mucosa  er- 
folgt, die  Lippen,  Schamlipjren,  Augenlider. 

l)  Membrana  propria. 
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Zwischen  den  verstreichbaren  und  den  bleibenden  steht  eine  Art  von 
Falten,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Aenderungen  des  Kalibers,  die  das 
Schleimhautrohr  in  kurzen  Zeiträumen  durchmacht,  zu  den  bleibenden  ge- 
hören, dennoch  aber  bestimmt  scheinen,  durch  allmälige  Verstreichung  zur 
Vergrösserung  der  Oberfläche  beizuiragen.  So  schwinden  die  Plicae  palma- 
tae  des  Uterus  während  der  Ausdehnung  des  letzteren  in  der  Schwanger- 
schaft, die  Querfalten  der  Vagina  nach  wiederholten  Geburten. 

In  der  Richtung,  Form  und  Grösse  der  Schleimhautfalten  finden  sich 
die  grössten  Verschiedenheiten.  Die  Einen  schneiden  mit  ihrem  freien  oder 
Anheftungsrande  die  Längsaxe  des  Canals  unter  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel;  solche  Falten  können,  wenn  sie  sich  aufstellen,  den  Dienst  von  Klap- 
pen verrichten  (Valvula  coli).  Eine  Falte  von  spiralförmigem  Verlauf  durch- 
zieht den  Ausführungsgang  der  Gallenblase.  Der  Längsaxe  des  Rohres  paral- 
lel stehen  die  Falten  oder  vielmehr  Wülste,  auf  welchen  im  Duodenum  der 
Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  in  der  Uretra  die  Ductus  ejaculatorii 
ausmünden.  An  mehreren  Stellen  des  Körpers  wiederholen  sich  in  gleicher 
Weise  Falten,  die  unter  dem  Namen  Frenuhi,  Bändchen,  beschrieben  werden 
(Fr.  labiorum,  linguae,  epiglottidis,  praeputii):  es  sind  mediane,  senkrecht 
auf  zwei  einander  gegenüberliegende  Schleimhautflächen  gestellte  Falten,  die 
sich  spannen,  wenn  diese  Flächen  von  einander  abgezogen  werden.  Endlich 
kommen  auf  einigen  Schleimhäuten  (Gallen-  und  Samenblase)  Fältchen  in 
sehr  zierlicher,  honigwabenartiger  Anordnung  vor,  höhere  und  niedrigere 
bis  zu  fast  mikroskopischer  Feinheit,  die  engen  Gitter  der  feineren  Fältchen 
von  einem  weitläufigeren  Gitterwerk  der  gröberen  umschlossen.  Im  nor- 
malen Zustande  lassen  sich  diese  Fältchen  auch  durch  die  stärkste  Dehnung 
der  Blase  nicht  verstreichen;  vielmehr  buchtet  sich  die  Wand  zwischen  den- 
selben, von  aussen  betrachtet,  in  Form  von  Bläschen  oder  Träubchen  aus, 
welche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Bläschen  traubiger  Drüsen  dar- 
bieten, von  denen  sie  freilich  in  Bezug  auf  Grösse  und  Textur  sich  sehr  we- 
sentlich unterscheiden. 

Die  fadenförmigen  Auswüchse  der  Schleimhaut  sind  zweierlei,  Papillen 
und  Zotten.  Die  Zotten,  auf  den  Dünndarm  beschränkt,  unterscheiden  sich  Zotten, 
von  Papillen  durch  ihre  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem,  derentwegen  ich 
auf  die  specielle  Beschreibung  verweise.  Papillen  findet  mam  an  den  Ein-  Papillen, 
gängen  der  Schleimhautractus  und  an  tieferen  Theilen,  so  weit  das  geschich- 
tete Pflasterepithelium  reicht.  Sie  gleichen,  abgesehen  von  der  Zunge,  auf 
welcher  sie  eine  ganz  besondere  Ausbildung  erlangen,  den  Gefässpapillen  der 
Cutis.  Meist  einzeln,  selten  gruppenweise,  oft  in  sehr  regelmässigen  Ab- 
ständen, steigen  sie  schräg  innerhalb  des  Epithelium  auf,  welches  in  der  Re- 
gel mit  ebener  Oberfläche  über  dieselben  hinwegzieht.  Eine  Ausnahme 
machen  die  Zungenpapillen,  deren  jede  ihren  besonderen  Ueberzug  erhält. 

Die  tuberkelförmigen  Erhabenheiten,  die  wir  mit  dem  Namen  der  con-  Congiobirte 
globirten  Drüsen  bezeichnen,  kommen,  mehr  oder  minder  beständig,  mehr  Diut'c"‘ 
oder  minder  zahlreich  und  von  veränderlicher  Grösse  auf  mehreren  Schleim- 
häuten vor,  auf  der  Conjunetiva  der  Augenlider,  auf  der  Zungenwurzel  und 
den  angrenzenden  Theilen  der  Seiten- und  Rückwand  der  Mundhöhle,  im  Magen 
und  Darm.  Sie  fallen  durch  ihre  weisse  Farbe  und,  wo  man  die  Schleimhaut  bei 
durchfallendem  Lichte  betrachten  kann,  durch  Undurchsichtigkeit  auf.  Einer 
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oberflächlichen  Betrachtung  erscheinen  sie  scharf  begrenzt,  platt,  linsenförmig 
oder  kuglig,  selten  zugespitzt,  von  0,5  bis  4"',n  Durchmesser,  die  Schleimhaut 
um  so  mehr  hervorwölbend,  je  mehr  sie  der  Kugelform  sich  nähern;  schon 
Dickendurchschnitte  der  Schleimhaut,  noch  mehr  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung lehren,  dass  die  Grenzen  unbestimmt  sind,  die  Abtheilung  in 
Kugeln  sich  bei  dicht  zusammenliegenden  Drüsen  häufig  nur  auf  die  Ober- 
fläche beschränkt  oder  nur  durch  hüglige  Erweichungsherde  in  einer  übri- 
gens gleichförmig  ausgebreiteten  Masse  angedeutet  wird. 

Alles  dies  erklärt  sich  aus  dem  Wesen  der  conglobirten  Substanz  ’). 
Sie  besteht  aus  einem  feinen,  gefässhaltigen  Bindegewebsnetz,  infiltrirt  von 
Körperchen,  die  in  Grösse,  Form  und  Reactionen  den  Körperchen  der  Lymphe 
vollkommen  gleichen.  Das  Bindegewebsnetz  wird  durch  die  Körperchen  ver- 
deckt und  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  die  letzteren  ausgewaschen  oder 
mittelst  Kalilösung  durchsichtig  gemacht  worden  sind.  Dann  aber  zeigt  es  sich 
in  ununterbrochenem  Zusammenhang  mit  einem  Rayon  von  stärkeren,  deutlich 
streifigen  und  wellenförmig  geschwungenen  Bindegewebsbündelu,  die,  ebenfalls 
netzförmig  anastomosirend,  sich  ihrerseits  wieder  nach  aussen  an  compacte 
Bindegewebszüge  anlehnen.  Eine  Hülle  haben  diese  sogenannten  Drüsen 
nicht;  die  Balken  des  Bindegewebsnetzes  nehmen  von  der  Peripherie  aus  gegen 
das  Centrum  allmälig  an  Stärke  ab,  während  in  derselben  Richtung  die  Ma- 
schen sich  vergrössern  und  endlich  in  der  Art  Zusammenflüssen,  dass  häufig 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Centrums  der  bindegewebigen  Grund- 
lage entbehrt  und  nur  aus  Körperchen  und  sparsamen  Blutgefässen  besteht. 
Dieser  centrale  Theil  ist  es  denn  auch,  welcher  mitunter  wegen  grösserer 
Durchsichtigkeit  auffällt,  wenn  in  demselben  eine  merkliche  Menge  von 
Flüssigkeit  sich  ansammelt  und  die  Körperchen  anfschlämmt.  In  der  Um- 
gebung der  dem  freien  Auge  sichtbaren  conglobirten  Drüsen  sieht  man  kleine, 
0,04  bis  0,1 5mm  im  Durchmesser  haltende  Herde  von  Körperchen  in  ein  übri- 
gens festes  Fasergewebe  vereinzelt  eingestreut;  endlich  kommen  diese  Kör- 
perchen neben  conglobirten  Drüsen  beständig  und  allerdings  hier  und  da 
auch  ohne  conglobirte  Drüsen  in  den  Lücken  zwischen  den  Bindegewebs- 
büudeln  der  Schleimhäute  vor.  Alles  dies  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Entstehung  der  conglobirten  Drüsen  auf  eine  Einlagerung  der  lymph- 
körperähnliehen  Elemente  in  das  ursprüngliche  Gewebe  der  Schleimhaut  zu- 
rückzuführen sei,  dass  das  Balkenwerk  der  Drüsen  aus  einer  Auflockerung 
und  Zerfaserung  des  normalen  Bindegewebes  hervorgehe  und  dass  die  her- 
vorragenden und  scheinbar  abgegrenzten  Massen  der  conglobirten  Drüsen- 
substanz das  Resultat  theils  der  Yergrösserung,  theils  des  Zusammenfliessens 
der  kleineren  Herde  und  Gruppen  von  Körperchen  seien.  Der  Ursprung  der 
letzteren  und  die  Weise  ihrer  Vermehrung  bleibt  dabei  freilich  noch  ein  Räthsel. 

Von  Seiten  des  Bindegewebes  wird  die  Bildung  conglobirter  Drüsen 
durch  eine  gewissse  Lockerheit  begünstigt  und  deshalb  haben  sie  ihren  Sitz 
zunächst  in  dem  weitmaschigen  Gewebe  der  Nervca,  reichen  aber,  wenn  sie 
sich  ansdehnen,  in  das  straffere  Gewebe  der  eigentlichen  Schleimhaut,  selbst 
bis  an  das  Epithelium  hinauf.  Die  in  gewissen  Abständen  zur  Oberfläche 
verlaufenden  Gefässstämmchen  nebst  den  stärkeren  Bindegewebssträngen, 


*)  Adenoides  Gewebe  His.  Cytogenes  Gewebe  Köll. 
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von  welchen  sie  begleitet  werden,  bedingen  durch  ihre  geringere  Dehnbarkeit 
die  Begrenzung  der  einzelnen  conglobirten  Drüsen  und  die  Wölbung  ihrer 
Oberfläche,  so  wie  die  Abtheilung  ausgedehnter  Infiltrationen  in  kugelför- 
mige Massen.  Fig.  31,  ein  Durchschnitt  durch  die  Dicke  des  Blinddarms 

Fig.  31. 


Durchschnitt  durch  die  Dicke  der  Wand  des  Darms  vom  Kaninchen , am  Rande  einer 
agminirten  Drüse,  parallel  der  Langsaxe.  1 Mucosa  mit  den  blinddarm tormigen  Drüsen. 

2 Muskelschichte  der  Mucosa  und  Nervea.  3 Schlaffe  Stelle  der  letzteren.  4 Ring- 
faserschichte. 5 Längsfaserschichte  der  Muskelhaut.  6,  6,  6 conglobirte  Drüsen. 

des  Kaninchens,  zeigt,  wie  gerade  die  Stellen  der  Nervea  zur  Infiltration  be- 
nutzt und  von  derselben  ausgefüllt  werden,  welchen  die  Schleimhaut  lockerer 
adhärirt  und  über  welchen  sie  sich  hei  den  Verkürzungen  der  Muskelhaut 
faltet.  Den  conglobirten  Drüsen  6,  6,  6 entsprechen  die  gröberen  Maschen- 
räume der  Nervea  hei  3,  während  die  Balken  der  letzteren  zu  den  dünnen 
Scheidewänden  der  conglobirten  Drüsen  ausgezogen  sind. 

Bei  der  grossen  Veränderlichkeit  in  dem  Auftreten  def  conglobirten 
Drüsen  zeigen  sich  doch  zweierlei  Varietäten  ihrer  Form  constant  an  ge- 
wisse Oertlichkeiten  gebunden.  Sie  liegen  erstens  entweder  flach  oder  in 
der  Wand  sackförmiger  und  selbst  traubenförmig  ansgebuchteter  Einstül- 
pungen der  Schleimhaut.  Sie  liegen  zweitens  entweder  vereinzelt  oder 
in  Gruppen.  Die  Gruppen  sowohl  der  flachen  als  der  die  Einstülpun- 
gen umgebenden  Drüsen  sind  es,  welche,  im  Gegensätze  zn  den  vereinzelten, 
sich  durch  ihre  Beständigkeit  auszeichnen.  Die  follikulären  conglobirten 
Drüsen  (so  will  ich  die  Schleimhaut-Einstülpungen  nennen,  deren  Wand  von 
conglobirter  Drüsensubstanz  umgeben  ist)  gehören  der  Mundhöhle  an;  doch 
kommen  neben  ihnen  auf  der  Zungen  Wurzel  zahlreiche,  einfach  hügelförmige 
conglobirte  Drüsen  vor,  während  andererseits  die  Schleimhaut  über  den  con- 
globirten Drüsen  des  Darms  nicht  selten  einen  nabelförmigen  Eindruck, 
gleichsam  einen  Anlauf  zur  Follikclbildung,  zeigt.  Eine  Gruppe  follikulärer 
Drüsen  stellt  die  Tonsille  dar;  flache  conglobirte  Drüsengruppen  sind  die 
aggregirten  (peyer’sehen)  Drüsen  des  Dünndarms. 
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Zu  einem  Ausspruch  über  die  physiologische  Bedeutung  der  conglobirten 
Drüsen  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  sichern  Anhaltspunkten.  Man  hat  sich  bei  einer 
Zusammenstellung  derselben  mit  den  Lymphdrüsen  beruhigt.  "Wie  wenig  damit 
geleistet  sei,  habe  ich  in  einer  diesem  Gegenstände  gewidmeten  Abhandlung 
(Zeitsclir.  für  rat.  Med.  3.  E.  VIII.  201.  1860)  zu  erweisen  mich  bemüht.  Damals 
war  die  Annahme,  dass  die  conglobirten  Drüsen  von  Lymphgefässen  durchzogen 
seien,  nur  eine  unbewiesene  Voraussetzung ; seitdem  ist  sie  durch  Teichmann  (Das 
Saugadersystem.  Lpz.  1861)  geradezu  widerlegt  ; seipe  Präparate  zeigen,  dass  eine 
Injection,  welche  die  Lympligefässe  der.  Darmwand  von  den  Anfängen  in  den 
Zotten  au  bis  zu  den  im  Mesenterium  verlaufenden  Stämmen  füllt,  die  solitären 
und  aggregirten  Drüsen  völlig  unberührt  lässt  und  damit  stimmt  auch  das  that- 
sächliche  Resultat  der  Untersuchungen  von  His  (Zt.schr.  für  wissensch.  Zool.  XI, 
416.  1862)  und  Frey  (ebendas.  XII,  336),  wenngleich  sie  sich  zu  widersprechenden 
Schlüssen  berechtigt  glauben.  So  blieb  allenfalls  der  Vermuthung  Raum,  dass  die 
conglobirten  Drüsen,  wenn  ihnen  die  zuführenden  Lymphgefässe  fehlten,  doch 
Netze  beherbergten,  aus  welchen  ausführende  Lymphgefässe  ihren  Ursprung  näh- 
men. Diese  Ansicht  hat  Schmidt  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XIII,  221.  1863) 
durch  Untersuchung  der  Tonsillen  und  der  übrigen  conglobirten  Drüsen  der  Mund- 
höhle zu  begründen  gesucht;  er  wies  zugleich  auf  Theilungen  der  Kerne  in  den 
Wandungen  der  Blutgefässe,  besonders  der  Venen  als  auf  eine  Ursprungsquelle 
neuer  Lymphkörperchen  hin , um  so  auch  functionell  die  conglobirten  Drüsen  den 
Lymphdrüsen , die  man  als  Bildungsstätten  der  Lymphkörperchen  betrachtet , zu 
nähern.  Wie  man  aber  auch  die  Beziehungen  einer  Lymphdrüse  zur  Bereitung 
der  Lymphe  fassen  möge,  immer  wird  doch  der  Grund  für  die  Existenz  besonde- 
rer drüsiger  Apparate  in  Besonderheiten  der  Aufsaugungsthätigkeit  zu  suchen 
sein.  Im  Darm  steht  die  Entwickelung  der  auf  die  i Resorption  bezüglichen  Or- 
gane in  geradem  Verhältniss  zum  Reichthum  des  Darminhaltes  an  resorbirbaren 
Bestandtheilen ; namentlich  nehmen  Zotten  und  Lymplidx-üsen  gegen  den  Dick- 
darm hin  au  Menge  ab.  Wie  verträgt  es  sich  damit,  dass  die  constanten  unter  den 
conglobirten  Drüsen,  die  aggregirten  nämlich,  erst  im  unteren  Tlieile  des  Dünndarms 
auftreten?  Warum  hätte  die  Natur  Apparate,  die  auf  Verarbeitung 'der  Lymphe 
Bezug  haben,  gerade  in  den  Theil  der  Mundhöhle  verlegt,  wo  ein  Bissenrnicbt 
Secuuden  lang  verweilen  kann,  ohne  Erstickungsnotli  zu  ex-regen  ? Was  können  die 
sackföx-migen  Behälter  der  follikulären  Drüsen  für  die  Resoi-ption  leisten  ohne  einen 
Mechanismus,  der  die  in  die  Säcke  ein  ged  rix  n gen  eix  Flüssigkeiten  periodischjerneut  ? 

Dagegen  scheinen  Organe,  die'ein  schleimiges,  die  Wände  sclxlixpfi'ig  ex-haltendes 
Secret  liefern,  nix-gends  so  sehr  an  ihrem  Platze  zu  sein,  als  in  der  Region  der  Mundhöhle, 
die  der  Bissen  mit  der  grössten  Beschleunigung  passiren  muss,  und  unter  der]  Voraus- 
setzung, dass  die  follikulären  Drüsen  ein  solches  Secret  bex-eiten , leuchtet  auch  die 
Zweckmässigkeit  der  sackföi-migen  Behälter  ein,  in  welchen  es  sich  ausammeln  kann. 

Eine  früher  von  mir  aufgestellte  und  von  manchen  Seiten  beifällig  aufge- 
nommene Ansicht,  wonach  die  conglobirten  Drüsen  als  geschlossene  Blasen  ent- 
stehen, dann  aber  durch  Bersten  ihren  Inhalt  nach  Art  eines  Absonderungspro- 
ductes  entleeren  sollten,  ist  dui-clx  die  Resultate  genauex-er  anatomischer  Unter- 
suchung widex-legt.  Die  anatomischen  Thatsachen  widei-sprechen  aber  nicht  der 
Annahme,  dass  Flüssigkeit  und  Köx-perchen  der  conglobirten  Drüsen  durch  eine 
langsam  fortschreitende  Atrophie  der  oberflächlichen  Schleimhautschichten  ins 
Freie  gelangen  könnten.  Im  Dax-m  ist  an  den  Stellen,  wo  die  conglobirten  Drü- 
sen eine  bedeutende  Stärke  erreicht  haben,  nicht  nur  die  Muskelhaut  auf  die 
Hälfte  ihrer  Mächtigkeit  reducirt,  sondern  es  sind  auch  die  Zotten  geschwunden 
und  die  blindilaxun förmigen  Drüsen  in  Unordnung  gei-atlien,  zur  Seite  gedx-ängt 
und  von  einander  isolix-t.  Das  Epithelium  der  Conjunctiva  ist,  wo  es  stark  ent- 
wickelte conglobirte  Drüsen  bekleidet,  dünner,  aus  mehr  schüppchenförmigen  Zel- 
len zusammengesetzt,  die  im  Wasser  keine  Eiweisstropfen  austreten  lassen.  Wenn 
die  Infiltration  sich  der  ganzen  Dicke  der  Schleimhaut  bemächtigt  hat  und  bis 
an  die  Schleimschichte  des  Epithelium  vorgedrungen  ist,  so  bedürfte  es  nur  einer 
Abschilferung  des  letzteren,  die  bekanntlich  auf  sehr  geringe  Anlässe  eintritt,  um 
die  Substanz  der  conglobirten  Drüse  blosszulegen.  Dass  es  dazu  mitunter  kömmt 
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und  dass  dann  die  Drüsensubstanz  von  der  Oberfläche  her  gleichsam  losbröckelt, 
dafür  zeugen  die  Lymphkörpern  ähnlichen  Zellen , die  man  öfters  in  den  Bälgen 
der  Tonsillen  antrifft.  Freilich  zeigt  die  Schleimhaut,  die  die  conglobirte  Sub- 
stanz der  Zungendrüsen  und  Tonsillen  deckt,  mitunter  auch  ein  gerade  entgegen- 
gesetztes Verhalten,  eine  Wucherung  der  Papillen,  so  dass  die  Flächen  dem  blos- 
sen Auge  zottig  erscheinen. 

Die  Aehnliclikeit  der  conglobirten  Drüsen  mit  tuberkulösen  Ablagerungen 
hat  dazu  geführt,  die  Frage  aufzuwerfen , ob  sie  nicht  aus  dem  Gebiete  der  nor- 
malen in  das  der  pathologischen  Anatomie  zu  verweisen  seien.  In  Betreff  der 
Tonsillen  und  aggregirten  Danndrüsen  muss  schon , wegen  der  Beständigkeit 
ihres  Vorkommens,  diese  Frage  entschieden  verneint  werden.  Aber  auch  die 
vereinzelten  conglobirten  Drüsen  des  Magens  und  Darms  habe  ich  so  häufig  ge- 
rade iu  den  Leichen  von  plötzlich  und  gewaltsam,  in  der  Fülle  der  Gesundheit 
Verstorbenen  reichlich  entwickelt  gesehen,  dass  ich  eher  den  Mangel  derselben 
für  Zeichen  eines  krankhaften  Zustaudes  halten  muss.  Die  Conjunctiva  der 
Augenlider  enthält  bei  vielen  Thieren  einen  constanten  Haufen  conglobirter  Drü- 
sen an  bestimmter  Stelle,  und  in  der  menschlichen  Augenlidconjunctiva  scheint 
nach  W.  Krause  (Anat.  Unters.  Hannover  1861,  S.  151)  conglobirte  Substanz 
zwar  in  sehr  wechselnder  Ausbreitung,  aber  doch  überall  in  Form  diffuser  Infil- 
tration oder  vereinzelter  und  selbst  gruppenweise  gestellter  Drüsen  vorzukommen. 

Uuter  den  Poren  der  Schleimhäute  unterscheidet  man  zunächst,  wie  bei  Poren, 
der  Cutis,  Haarbalg-  und  Drüsenmündungen.  Auf  einigen  Schleimhaut-  Haarbälge, 
regionen,  am  Naseneingang,  auf  der  Caruncula  lacrymalis  u.  a.  spriessen 
stärkere  oder  feinere  Haare,  die  übrigens  den  Haaren  der  Cutis  in  allen 
Punkten  gleichen  und  deshalb  keiner  weiteren  Beschreibung  bedürfen.  Der 
Name  Drüsen  aber  begreift,  auch  nach  der  Ausscheidung  der  conglobirten,  Drüsen, 
noch  sehr  manchfaltige  Bildungen,  welche  zu  sichten  und  zu  classificiren  au 
diesem  Orte  unerlässlich  ist. 

Von  den  conglobirten  Drüsen  wurden  diejenigen,  die  in  der  Dicke  der 
Schleimhäute  eingeschlossen  sind,  schon  im  Vorhergehenden  besprochen.  Die 
selbstständigen  Organe  von  ähnlichem  Bau  (Milz,  Thymus)  verweise  ich  mit 
den  übrigen  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  (Thyreoidea,  Nebenniere,  Steiss- 
drüse)  in  den  zweiten  Abschnitt  der  Eingeweidelehre. 

An  diese  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  schliesst  sich  eine  Art  der  Deinsci- 
eigentlichen  oder  absondernden  Drüsen  zunächst  an,  welche  zwar  ihr  Secret  ItW!'  DrU 
auf  eine  Schleimhaut  ergiesst  und  zu  dem  Ende  sich  zeitweise  mit  einem 
Schleimhautrohr  in  Verbindung  setzt,  sonst  aber  einen  in  sich  abgeschlosse- 
nen Körper  darstellt,  zu  welchem  nur  die  Blutgefässe  Zutritt  haben.  So 
verhält  sich  dasOvarium.  Naiv  und  anatomisch  betrachtet,  ist  es  eine  Drüse 
ohne  Ausführungsgang;  die  Cysten  desselben,  welche  das  Ei  enthalten  und, 
um  es  austreten  zu  lassen,  bersten,  schienen  den  conglobirten  Drüsen  nahe 
verwandt,  so  lange  man  die  letzteren  für  geschlossene,  von  Flüssigkeit  er- 
füllte Blasen  hielt,  die  das  Uebermaass  der  Füllung  platzen  mache.  Die 
Ovariumcysten  würden  immer  noch  einige  Analogie  mit  den  conglobirten 
Drüsen  zeigen,  wenn  die  Körperchen  der  letzteren  auch  nicht  durch  einen  so 
acuten  Process,  sondern  durch  den  mehr  chronischen  Process  der  Verdünnung 
und  Verdrängung  überliegender  Schichten  in’s  Freie  gelangten.  Als  förm- 
liche Schleimhaut- Ausstülpungen  könnten  die  Cysten  des  Ovarium  auch  in  dem 
Stadium  nicht  gelten,  in  welchem,  zum  Behufe  der  Aufnahme  des  Eies,  das 
Abdominalende  der  Tuba  sie  umfasst.  Demnngeachtet  hat  diese  Betrach- 
tungsweise die  Stellung  des  Ovarium  im  System  bestimmt,  und  sie  ist  ge- 
rechtfertigt, weil  erstens  bei  niederen  Thieren  die  keimbereitende  Drüse  nach 
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dem  Typus  anderer  absondernder  Drüsen  gebaut  ist,  zweitens  bei  den  Fiseben 
der  Testikel  in  einem  ähnlichen.  Verhältniss  zu  seinem  Ausführungsgange 
steht,  wie  das  Ovarium  zum  Oviduct,  und  drittens  der  Ausführungsgang 
noch  vieler  anderer  Drüsen  sich  gesondert  von  der  absondernden  Substanz 
entwickelt  und  der  letzteren  entgegenwächst. 

Eine  andere  Art  einfachster  Drüsen,  die  man  gleichsam  als  Urbild  und 
Ausgangspunkt  aller  drüsigen  Structur  aufgefasst  hat,  glaubte  man  in  gewis- 
sen, mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren,  flachen  Grübchen  zu  erkennen,  die 
rübchen.  sich  über  viele  Schleimhäute  ausgebreitet  finden.  Da  die  complicirteste  Drüse 
nichts  anderes  ist,  als  eine  Flächenvermehrung  der  Haut  durch  fortgesetzte 
Ausbuchtung,  so  konnte  man  erwarten,  den  leisen  Anfängen  dieser  Ausbuch- 
tung in  Form  einfacher  Depressionen  zu  begegnen.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
irgend  welche  der  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Schleimhautgrübchen  dieser 
Voraussetzung  entsprechen.  Die  von  den  Fältchen  der  Gallenblase  und  der 
Sameublasen  umschlossenen  Räume  führen  den  Namen  Bläschen  oder  Zellen, 
wie  bereits  erwähnt,  mit  zweifelhaftem  Recht,  da  sie  eben  sowohl  für  das 
gegen  die  Fältchen  zurücktretende  Niveau  der  Schleimhaut  genommen  wer- 
den können.  Wenn  die  einfachen  Follikel  der  Zungenwurzel  ein  Secret  ent- 
halten, so  ist  es  keinenfalls  das  ihrer  eigenen  Schleimhaut,  sondern  der  in  ihrer 
Wand  eingeschlossenen  conglobirten  oder  der  zufällig  in  ihre  Höhle  münden- 
den traubigen  Drüsen.  Die  kleinen,  mitunter  Nadelstichen  ähnlichen  Grüb- 
chen, die  man  so  häufig  im  Darmcanal,  besonders  im  Dickdarm,  an  der 
Stelle  solitärer  und  agminirter  Drüsen  antrifft,  entstehen  aus  Erosionen,  d.  h. 
Lücken  der  Schleimhaut,  welche  Zurückbleiben,  wenn  die  conglobirte  Drü- 
sensubstanz zu  Grunde  gegangen  ist.  Im  frischen  Zustande  sind  sie  von 
einem  stark  injicirten  Gefässkranz  umgeben;  ein  Dickendurchschuitt  durch 
die  Schleimhaut,  die  das  Grübchen  auskleidet,  lehrt,  dass  die  Oberfläche  un- 
regelmässig, rauh,  zerfasert  und  von  Epithelium  unbedeckt  ist.  Aeknliche 
Grübchen  kommen  ausnahmsweise  im  oberen  Theile  der  Vagina  vor; 
wahrscheinlich  auch  als  Nachfolger  conglobirter  Drüsen.  Constant  finden 
sich  in  den  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  je  zwei  Längsreihen  achter, 
zum  Theil  mit  verengtem  Halse  mündender  Aussackungen  der  übrigens  glat- 
ten Schleimhaut;  aber  es  beruht,  wie  ich  später  zeigen  werde,  auf  einer  Ver- 
wechslung, wenn  man  diese  Säckchen  als  drüsige  Organe  (Gallengangsdrüsen) 
beschrieb;  sie  sind,  wie  die  unregelmässig  zerstreuten  Grübchen  des  Stammes 
des  Ductus  hepaticus,  nur  Veranstaltungen,  die  eine  Erweiterung  derAnsfüh- 
rungsgänge  bei  ungewöhnlicher  Anfüllung  ermöglichen.  Einen  ähnlichen  Zweck 
scheinen  die  Ausbuchtungen  der  männlichen  Uretra  zu  haben,  die  unter  dem 
Namen  der  Morgagnischen  Drüsen  bekannt  sind.  Wenigstens  lassen  sich  die- 
jenigen dieser  Drüsen,  die  eine  einfache  Spalt-  oder  Grübchenform  besitzen, 
durch  Anspannen  der  Schleimhaut  verstreichen.  Rätselhafter  sind  die 
blinddarmförmigen  Schleimhautcanäle  der  Uretra,  die  von  einem  solchen 
Grübchen  aus  mitunter  eine  lange  Strecke  unter  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut hinziehen.  Ich  kann  sie  nur  den  Buchten  vergleichen,  welche  von 
der  inneren  Oberfläche  des  Herzens  oder  einer  Harnblase  mit  hypertrophi- 
scher Muskelhaut  sich  in  die  Zwischenräume  der  Muskelbündel  erstrecken. 
Das  schwammige  Gewebe  der  Uretra  ist  zwar  in  der  Regel  gegen  das  Lu- 
men von  einer  glatten  und  derben  Bindegewebslage  bedeckt;  demungeach- 
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tet  kann  sich  hier  und  da  (es  geschieht  dies  besonders  in  der  Medianlinie)  die 

Schleimhaut  mehr  oder  minder  tief  in  Lücken  des  Balkengewebes  einsenken. 

Zum  Wesen  der  absondernden  Drüsen  gehört,  wie  es  scheint,  eine  ge- 
wisse Feinheit  der  Wand,  die  den  Hohlraum  begrenzt,  und  damit  wieder 
hängt  zusammen,  dass  der  Durchmesser  des  Hohlraums  ein  gewisses  Maass 
nicht  überschreite.  Die  einfachsten  Drüsen,  die  aus  einer  einzigen,  nicht 
oder  wenig  verzweigten  Ausbuchtung  bestehen,  sind  deshalb  von  mikrosko- 
pischen Dimensionen,  und  dem  freien  Auge  sichtbar  werden  die  Drüsen  erst, 
wenn  eine  grössere  Zahl  von  solchen  Schläuchen  sich  um  einen  gemeinsamen 
Ausführungsgang  gruppirt.  oder  wenn  ein  längerer  Schlauch  sich  zu  einem 
kugligen  Knäuel  zusammenwindet.  Zwischen  den  kleinen  und  den  grossen 
Drüsen  besteht  also  ein  wesentlicher  Unterschied  darin,  dass  die  letzteren 
einen  von  dem  Drüsenkörper  verschiedenen  Ausführungsgang  besitzen,  wäh- 
rend bei  den  mikroskopischen  Drüsen  die  Scheidung  in  einen  absondernden 
und  einen  ableitenden  Theil  höchstens  durch  Verschiedenheiten  der  Zellen- 
auskleidung angedeutet  ist.  Da  nun  die  Drüse  an  dem  Ausführungsgange,  wie  an 
einem  Stiele,  zu  hängen  pflegt,  so  kann  man  die  grösseren  Drüsen  mit  eigen- 
thümlichem  Ausführungsgange  auch  gestielte, die  mikroskopischen  sitzende 
(sessile)  Drüsen  nennen.  Ich  ziehe  vor,  die  letzteren  nach  ihrer  Gestalt  mit 
einem  allgemein  üblichen  Namen  als  blinddarmförmige1)  zu  bezeichnen. 

Die  Form  der  sitzenden  Drüsen  ist  nämlich  durchgängig  die  kurzer 
Blinddärmchen.  Als  solche  sind  sie  parallel  und  dicht  neben  einander  ge- 
ordnet, senkrecht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  nur  wenig  gegen  die- 
selbe geneigt;  ihre  Länge  (Höhe)  ist  gleich  dem  Dickendurchmesser  der 
Schleimhaut;  ihre  Weite  entspricht  einem  grösseren  oder  geringeren  Bruch - 
theil  der  Höhe;  sie  ist  vielleicht  während  des  Lebens  veränderlich,  wenig- 
stens behauptet  dies  JBoulland2)  von  den  Mündungen,  die  sich  auf  physi- 
kalische und  chemische  Reize  schliessen  sollen;  offen  geben  sie  der  Schleim- 
hautfläche ein  siebförmig  durchbrochenes  Ansehen. 

Die  einfachsten  unter  den  blinddarmförmigen  Drüsen  sind  glatt,  von 
gleichförmiger  Weite  und  durchgängig  von  einem  niederen  Cylinderepithel 
ausgekleidet.  Eine  Annäherung  an  complicirtere  Formen  findet  in  ver- 
schiedenartiger Weise  statt.  Die  Drüsenschläuche  werden  relativ,  im  Ver- 
hältnis zur  Dicke  der  Schleimhaut  zu  lang  und  schlängeln  sich  wellen-  oder 
spiralförmig  (Uterindrüsen).  Das  Blinddärmchen  erweitert  sich  am  blinden 
Grunde  und  spaltet  sich  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Mündung  aufwärts, 
so  dass  zwei  oder  auch  mehr  Drüsen  an  einem  gemeinschaftlichen  Halse  hängen. 
An  die  traubige  Drüsenform  schliesst  sich  die  blinddarmförmige  an  durch  hüg- 
lige Ausbuchtungen  der  Seitenwände  und  des  Grundes,  und  Uebergänge  zu  den 
gestielten  Drüsen  finden  sich  in  der  erwähnten  Umwandlung  der  Zellen,  indem 
in  den  tieferen  Th  eilen  der  blinddarmförmigen  Drüse  an  die  Stelle  des  Cylin- 
derepithelium  ein  Beleg  von  mehr  specifischen  Drüsenzellen  tritt  und  dem- 
nach der  der  Oberfläche  nächste,  von  Cylinderepithelium  bekleidete  Theil 
des  Rohrs  die  Bedeutung  eines  Ausführungsganges  erhält  (Magendrüsen). 

Ich  habe  als  einen  der  wesentlichen  Charaktere  der  blinddarmförmigen  Drü- 
sen angeführt,  dass  sie  dicht  eine  neben  der  anderen  stehen  und  gewissennaassen 

*)  Schlauchförmige.  2)  Gazette  des  liopitaux.  1849,  Nro.  147. 
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selbst  die  Substanz  der  Schleimhaut  ausmachen.  Zwar  werden  auch  vereinzelte, 
zwischen  traubigen  Dx-iisen  hier  und  da  eingestreute  einfach  blinddarmförmige 
Drüsen  (Cryptae)  beschrieben , von  Frerichs  (R.  Wagner’s  Handwörterb.  III. 
Abth.  I,  S.  745)  und  von  Szontagh  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  1856.  März, 
S.  4)  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus,  von  Craraer 
(De  penitiore  pulmonum  hominis  structura.  Diss.  inaug.  Berol.  1849),  Oerlach 
(Gewebeleln-e  S.  268)  und  Schultz  (Disquis.  de  stnxctura  et  textxxra  canalium 
aeriferorum.  Diss.  inaug.  Dorp.  1850,  p.  14) -aus  der  Schleimhaut  der  Luftröhre. 
Nach  Frerichs  müsse  ihre  rundliche , von  concen  frischen  Bindegewebsfasern 
umgebene  Mündung  0,067  bis  0,22mm;  ihre  Länge  betrüge  das  Doppelte  der  Breite. 
Die  Ci-ypten  der  Luftröhre  haben  nach  Cramer  0,14  bis  0,26mm  Länge  auf 
0,07  bis  0,2mm  Breite,  nach  Gerlacli  durchschnittlich  0,11  Länge  auf  0,067mm 
Breite.  Das  Lumen  derselben  stellt  Gerlach  auf  Dickendurchschnitten  der 
Schleimhaut  als  einen  Streifen  dar,  der  sich  nach  unten  häufig  gabelförmig  thei- 
leu,  nach  oben,  von  Epithelialzellen  umgeben,  etwas  über  die  Schleimhautfläche 
erheben  soll.  Ich  kann  indess  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beob- 
achtungen nicht  unterdrücken.  Ein  feiner,  oberhalb  des  Eintritts  in  die  Di-iise 
dui-chschnittener  Ausführungsgang  kann  leicht  den  Eindruck  einer  blind  ge- 
schlossenen Cxwpte  machen  und  das  Bild  einer  Einsenkung  der  Schleimhaut  kann 
durch  eine  Faltung  derselben  entstehen , wenn  der  Durchschnitt  senkrecht  gegen 
die  Richtung  der  Falte  geführt  ist.  Aber  auch  wenn  die  Beobachtung  richtig  ist 
und  wenn  in  den  genannten  Schleimhäuten  einfache,  blinde  Canäle  zerstreut  und 
unbeständig  Vorkommen,  so  fragt  es  sich,  ob  sie  nicht  für  die  Ausführungsgänge 
von  abortiven,  d.  h.  mangelhaft  entwickelten  oder  obliterirten  traubigen  Drüsen 
zu  halten  seien,  die  neben  ihnen  regelmässig  und  in  gx-osser  Zahl  vorhanden  sind. 

Ton  den  gestielten,  d.  h.  mit  einem  eigenthümliclien  Ausführungsgang 
vei'sehenen  Drüsen  haben  wir  zuerst  die  Leber  zu  scheiden ; sie  ist  dadurch 
eixxzig  in  ihx'er  Ax  t,  dass  die  secerxxirendexx  Zellen  eine  zusaxnmenhäxigende, 
nur  durch  die  stärkern  Blutgefässe  und  das  die  Blutgefässe  begleitende 
Bindegewebe  abgetheilte  Masse  bilden,  aus  welcher  das  Seci’et  durch  Inter- 
cellulargänge in  die  offeneix  Wurzeln  des  Ausführungsgangs  gelangt,  indess 
in  allen  übrigen  Drüsen  die  Secretionszellen  epithelartig  an  der  Iixnenfläche 
von  Röhrchen  oder  Bläschen  geordnet  sind,  deren  Wand  eine  Fortsetzung 
der  Wand  des  Ausführungsgangs  ist.  Je  xiach  der  Foxmi  dieser  letzten,  die 
Drüsenzellen  einsclxliessenden  Yei’ästelungexi  des  Aixsfülxrungsgangs  ordnen 
sich  diese  Drüsen  in  drei  Gruppen,  die  knäuelförmigen,  röhrenförxxiigen 
oder  röhrigen  und  die  t rauben  förmigen  oder  traubigen. 

Die  knäuelförmigen  Dx’üsen,  Gland.  glomiformcs,  stehen  den  blind- 
darmförmigen  am  nächsten.  Der  Drüsenkörper,  der  nicht  leicht  über  2mm 
Durchxxiesser  erreicht,  besteht  aus  den  Windungeix  desselben  einfachen,  selte- 
ner gablig  getheilten  Canälchens,  welches,  gerade  oder  geschlängelt  gegen 
die  Oberfläche  aufsteigend,  den  Ausführungsgang  darstellt.  Beixxx  Menschen 
ist  diese  Drüsenform  auf  die  Cutis  beschränkt  (S.  33). 

Die  röhrenförmigen  Drüsen,  Gland.  tubulosae,  bestehen  aus  Röhren 
von  gex'adem  oder  gewundenem  Verlauf  xixxd  glatter  Wand,  welche  ixx  deix 
beiden  hierher  gehöxägen  Organen,  Niereix  und  Testikeln,  auf  verschiedene 
W eise  ztx  dem  eixxfachen  Ausfiihrixixgsgang  zusamnxentreten.  Diese  beiden 
Drüsen  unterscheiden  sich  ferner  durch  das  Kaliber  der  absonderndexx  Röhr- 
chen, welches  in  den  Testikeln  etwa  lOmal  stärker  ist,  als  in  den  Nieren, 
und  durch  die  den  Nieren  allein  eigentümlichen,  kolbig  erweiterten  blin- 
den Enden  oder  eigentlich  Anfänge  der  Canälcheix,  in  welche  die  Knäuel 
der  Capillargefasse,  Glomernli,  eingesenkt  sind. 
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Die  traubenförmigen  oder  acinösen  Drüsen,  Gl  and.  acinosae1),  sind 
am  weitesten  verbreitet  und  sehr  übereinstimmend  gebaut.  Element  der- 

Fig.  32. 


Feiner  Durchschnitt  einer  nach  Maceration  in  Essigsäure  getrockneten  Parotis  vom 

Schaf.  *Blutgefässstämmchen.  « 


Drüse  vom  Stamm  des  Ductus  hepaticus, 
von  dem  letzteren  aus  injicirt. 


J)  Gland.  racemosae.  Gin  ml.  conglomeratai 
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selben  ist  ein  hohles  Läppchen  oder  Säck- 
chen von  mehr  oder  minder  schlanker, 
umgekehrt  kegelförmiger,  d.  h.  mit  der 
Spitze  gegen  den  Ausführungsgaug  ge- 
richteter Form,  dessen  Wände  dicht  mit 
Ausbuchtungen  besetzt  sind,  welche  Ku- 
gelabschnitten oder  kurzen  Blinddärm- 
chen  gleichen  (Fig.  32).  Die  blinddarm- 
förmigen Ausbuchtungen  sind  gerade, 
geknickt  oder  gebogen,  zuweilen  wieder 
ausgebnchtet  oder  getheilt,  zuweilen  ro- 
senkranzartig eingeschnürt ; die  kugligen 
stellen  einen  kleineren  oder  grösseren 
Theil  eines  Kugelabschnittes  dar  und 
öffnen  sich  demgemäss  mit  weiteren  oder 
engeren  Mündungen  in  den  gemeinsamen 
Hohlraum;  nur  selten  (in  den  Tarsal- 
und  Gallen gangsdrüsen)  hängen  sie,  Trau- 
benbeeren ähnlich,  an  dünnen  Stielen 
(Fig.  33). 

Die  Varietäten  der  äusseren  Form  der 
traubigen  Drüsen  beziehen  sich  erstens 
auf  die  Grösse  und  Zahl  der  Läppchen 
und  zweitens  auf  die  Verästelungsweise 
des  Ausführungsganges.  Was  die  Grösse 
betrifft,  so  ist  der  Durchmesser  der  End- 
bläschen oder  Alveolen  (so  nennen  wir  die 
Ausbuchtungen  der  Läjipchen)  in  derselben 
Drüse  ziemlich  beständig,  schwankt  aber 
in  den  verschiedenen  Drüsen  zwischen 


Fig.  33. 
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0,03  und  0,1 6mm.  Innerhalb  viel  weiterer  Grenzen  bewegen  sich  die 
Dimensionen  der  primären  Läppchen;  im  Mittel  haben  sie  in  den  grösseren 
Drüsen  0,3mm  Länge  auf  0,45mm  Breite.  Da  nun  die  Weite  der  Alveo- 
len in  keinem  bestimmten  und  am  wenigsten  in  einem  geraden  Verhältniss 
zur  Grösse  der  primären  Läppchen  steht,  so  versteht  es  sich,  dass  die  Zahl 
der  Alveolen , die  ein  Läppchen  constituiren , sehr  veränderlich  ist.  Nicht 
minder  veränderlich  ist  aber  die  Zahl  der  zu  einer  Drüse  gehörigen  Läpp- 
chen und  demnach  der  Umfang  der  verschiedenen  traubigen  Drüsen.  Es 
finden  sich  deren  von  mehreren  Gentimetern  Durchmesser  (Mamma,  Parotis) 
durch  alle  Grössen  hindurch  bis  zu  mikroskopischer  Feinheit,  die  letzteren 
au$  einigen  oder  auch  nur  aus  einem  einzigen , mitunter  nur  schwach  aus- 
gebuchteten Läppchen  bestehend  und  so  an  die  mikroskopischen  blinddarm- 
förmigen Drüsen  sich  anschliessend,  von  welchen  sie  zu  trennen  man  dadurch 
berechtigt  ist,  dass  sie  liehen  entschieden  traubigen  Drüsen  Vorkommen 
und  in  diese  allmälig  übergehen.  Einfache  Bläschen  und  Blinddärmchen 
dieser  Art  sitzen,  neben  vollkommenen  Drüsenläppchen,  an  den  feineren 
Zweigen  des  Ausführungsganges  grösserer  Drüsen.  Den  blinddarmförmigen 
gleichen  die  kleinsten  traubigen  Drüsen  (des  Duodenum,  der  Conjunctiva) 
auch  darin,  dass  sie  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  versteckt  liegen  und  erst 
zum  Vorschein  kommen,  wenn  man  die  Muskelhaut  und  einen  Theil  der 
Nervea  von  aussen  her  abgetragen  hat.  Doch  reichen  sie,  wo  sie,  wie  im 
Duodenum,  zwischen  blinddarmförmige  Drüsen  eingestreut  sind,  immer  über 
den  Grund  der  letzteren  hinab  und  durchsetzen  nur  mit  ihrem  Ausführungs- 
gange die  eigentliche  Mucosa. 

Das  Verhältniss  des  Ausführungsganges  der  traubigen  Drüsen  zu  der 
absondernden  Substanz  gleicht  im  Allgemeinen  dem  Verhältniss  des  Stammes 
eines  Baumes  zur  Belaubung;  der  Stamm  theilt  sich  wiederholt  in  feinere 
und  feinere  Zweige  und  an  den  letzten  Verästelungen  sitzen  die  Drüsenläpp- 
chen einzeln  oder  gruppenweise  auf.  Wie  aber  die  Verzweigungsweise  der 
Bäume  specifisch  verschieden  ist,  so  hat  auch  die  Verzweigung  des  Ausfüh- 
rungsgangs in  einzelnen  Drüsen  ihren  eigentümlichen  Typus.  Der  häufigste 
Typus  ist  der  unserer  gewöhnlichen  Laubhölzer  mit  kugliger  Krone;  das 
Pancreas  und  die  Tarsaldrüsen  durchzieht  der  Ausführungsgang  der 
Länge  nach  und  giebt  von  Strecke  zu  Strecke  ringsum  Zweige  ab,  so  dass 
der  Stamm  mit  den  Aesten  sich  wie  eine  entlaubte  Pappel  oder  Tanne  aus- 
nimmt ’).  Manche  Drüsen  (Mamma,  Thränen-  und  Sublingualdrüse)  lassen 
sich  einem  Buschwerk  vergleichen,  das  unmittelbar  mit  einer  Anzahl 
dünner  Stämme  aus  dem  Boden  wächst.  Ich  nenne  solche  Drüsen  zusam- 
mengesetzte. Im  Grunde  sind  es  ebenso  viele,  nur  dicht  zusammenge- 
drängte Einzeldrüsen,  als  sie  gesondert  mündende  Ausführungsgänge  absen- 
den. Den  Adventivknospen  analog  treten  öfters  aus  dem  Stamm  des  Aus- 
führungsgangs plötzlich  feinste  Endverzweigungen  hervor. 

Neben  diesen  minder  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Form  und 
unabhängig  von  denselben  bieten  die  Drüsenbläschen  und  Canälchen  Verschie- 
denheiten des  Inhaltes  dar,  welche  in  näherer  Beziehung  zur  Function  zu 
stehen  scheinen.  Die  functioneilen  Besonderheiten  der  Drüsen  sind  von 


l)  Sappey  nennt  diese  Drüsen  ährenförmig,  glandes  en  epi. 
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zweierlei  Art:  sie  liegen  einerseits  in  der  Beschaffenheit  des  Secrets,  anderer- 
seits in  den  zeitlichen  Verhältnissen,  je  nachdem  die  Absonderung  contiuuir- 
licli  oder  nur  zeitweise,  auf  Reize,  die  vom  Nervensystem  ausgehen,  stattfindet. 

Bei  dem  Versuche,  die  Drüsen  nach  den  Secreten  zu  scheiden,  übergehe 
ich  die  specifischen,  auf  Eine  Drüse  oder  ein  Drüsenpaar  beschränkten  und 
berücksichtige  nur  diejenigen,  die  anscheinend  gleichartig  in  einer  grösseren 
oder  kleineren  Gruppe  von  Drüsen  wiederkehren.  Darunter  sind  zunächst 
die  fetthaltigen  charakteristisch;  die  Drüsen,  aus  denen  sie  stammen, 
sind  sämmtlich  traubenförmig  (Mamma,  Tarsal-  und  Haarbalgdrüsen),  das 
Fett  ist  innerhalb  der  Alveolen  in  grösseren  und  kleineren  mikroskopischen 
Tropfen  theils  in  den  platten  Epithelzellen,  theils  frei  im  Inhalte  suspendirt. 

Eine  zweite,  gleichfalls  an  den  Reactionen  des  Secrets  leicht  er- 
kennbare Gruppe  traubiger  Drüsen  bilden  die  Schleim  absondernden: 
macerirt  mau  ein  Stück  Parotis  und  ein  Stück  der  Submaxillar-  oder 
Sublingualdrüse  in  Wasser,  so  wird  die  Flüssigkeit  von  dem  letzteren  schlei- 
mig, von  dem  ersteren  nicht.  Ein  ebenso  auffallender  Contrast  zeigt  sich, 
wenn  man  feine  Durchschnitte  der  einen  und  anderen  Drüse  auf  dem  Object- 
träger  des  Mikroskops  mit  Essigsäure  zusammenbringt.  Während  die  Sub- 
stanz der  Parotis  sich  fast  unverändert  erhält,  schlägt  Essigsäure  die  aus 
der  Submaxillardrüse  austretende  Flüssigkeit  in  Form  eines  faserigen,  dun- 
keln Häutchens  nieder,  welches  das  Präparat  einhüllt  und  sich  über  die  Un- 
ebenheiten desselben  hinspannt.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  in  dünner  Kali- 
lösung auch  die  Parotis  schleimig  wird  und  dann  mit  Essigsäure  Häutchen 
bildet  und  dass  Maceration  in  Kochsalzlösung  die  charakteristische  Reac- 
tion  der  Submaxillardrüse  gegen  Essigsäure  verhindert. 

Die  Substanz,  welche  Wasser  fadenziehend  macht  und  mit  Essigsäure 
zu  Häutchen  gerinnt,  entspricht  dem  Schleimstoff  ( Mucin ).  Auf  die  Drüsen, 
die  diesen  Stoff  in  der  Regel  und  im  gesunden  Zustande  in  ansehnlicher 
Menge  liefern,  sollte  der  Name  Schleimdrüsen  beschränkt  werden1).  Ihre 
Zellen  sind  kuglig,  cubisch  oder  polygonal , kaum  höher  als  breit.  Sie  lie- 
gen als  Epithelium  an  der  Wand  der  Alveolen,  scheinen  sich  aber  auf  Kosten 


J)  Bisher  ist  über  die  Stellung  der  auf  Schleimhäuten  mündenden  Drüsen  mehr  nach 
Vorurtlieil  und  Herkommen,  als  nach  Prüfung  der  physiologischen  Function  entschieden 
worden.  Wo  zugleich  eine  oder  einige  ansehnliche  Drüsen  und  eine  Anzahl  kleinerer  auf 
einer  Schleimhaut  sicli  öffnen , wurde  den  grösseren  Drüsen  eine  specifische  Secretion , den 
kleineren  das  Geschäft  der  Schleimabsonderung  zugesehricbeu;  so  wurden  beispielsweise 
neben  den  Speicheldrüsen  die  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  , neben  den  Thränendrüsen  die 
Schleimdrüsen  der  Conjunctiva  unterschieden.  Ja  selbst  die  in  den  Ausführungsgang  einer 
grossen  Drüse  direct  und  vereinzelt  mündenden  Drüsenläppohen  werden  ohne  Weiteres  als 
Schleimdrüschen  dieses  Ausführungsgangs  gedeutet  (Gallengangsdrüsen).  Dieser  Auffassung 
liegt  die  veraltete  Vorstellung  zu  Grunde,  dass. Schleimhäute,  zum  Schutz  und  zur  Be- 
leuchtung, eines  beständigen  Schleimüberzuges  bedürfen,  während  doch  längst  der  soge- 
nannte schleimige  Beleg  der  zugänglichen  Schleimhäute  als  Epithelium  erkannt  ist  und 
ausgedehnte,  vielfach  exponirtc  Schleimhauttractus  nachgewiesen  sind,  welche  ohne  Drüsen 
bestehen  (ich  erinnere  nur  an  Harnblase  und  Vagina).  Es  ist  nicht  abzusehen , warum 
nicht  die  Function  der  grossen  und  kleinen  traubigen  Drüsen  einer  Schleimhautregion  iden- 
tisch sein  sollte,  zumal  die  grossen  mitunter  nur  aus  dicht  gedrängten  kleinen  Drüsen  zu- 
sammengesetzt sind  (Sublingualis) ; ferner,  warum  nicht  eine  specifische  Secretion  an  eine 
Anzahl  gesonderter  kleiner  Drüsen  vertheilt  oder  eine  grosse  Drüse  zur  Schleimabsonderung 
qualificirt  sein  sollte. 
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ihres  Lumens  ausdehnen  zu  können.  Man  unterscheidet  zwei  Arten,  die  in 
verschiedenen  Alveolen  derselben  Drüse,  aber  auch  neben  einander  in  Einer 
Alveole  Vorkommen,  körnige  und  helle.  Die  helleren  sind  meistens  von 
grösseren  Dimensionen,  bis  0,03mm,  während  der  Durchmesser  der  körnigen 
meist  0,01m,n  beträgt.  Die  kleinen  körnigen  Zellen  haben  den  Kern  im 
Fig.  34.  Centrum;  den  grösseren,  hellen  Zellen  fehlt  er  oder 

er  liegt  (0,006  bis  0,01mm  im  Durchmesser)  excentrisch 
an  der  der  Basalmembran  zugekehrten  Seite.  Die 
körnigen  Zellen  sind  nicht  immer  deutlich  von  ein- 
ander geschieden;  die  Conturen,  in  welchen  die  hel- 
len Zellen  an  einander  grenzen,  sind  sehr  markirt, 
einfach  oder  doppelt;  sie  verlaufen  gebogen  oder  ge- 
radlinig und  ertheilen  der  Wand  des  Drüsenbläschens 
ein  charakteristisch  geripptes  Ansehen  (Fig.  34). 
Die  Zellen  selbst  fallen  leicht  aus  und  werden  in 
Feiner  Durchschnitt  aus  Wasser  in  eigenthümlicher  Weise  zerstört,  indem  der 
der  Submaxillardriise.  Contur  hier  und  da  verloren  geht  und  eine  klare  fa- 
denziehende Substanz  austritt.  In  Essigsäure  schrum- 
pfen sie,  werden  dunkel  und  ziehen  sich  in  rauhe  Fäden  ans.  Von  diesen 
Zellen  geht  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  die Mucinreaction  aus, 
die  Intensität  derselben  steht  im  geraden  Yerhältniss  zur  Zahl  der  hellen 
Zellen  oder  der  Bläschen,  die  die  erwähnte  gerippte  Gestalt  darbieten.  Ohne 
Zweifel  entwickeln  sich  die  hellen,  in  Wasser  zerstörbaren,  mit  Essigsäure 
gerinnenden  Zellen  aus  den  körnigen;  ob  diese  Umwandlung  beständig  vor 
sich  gehe  oder  erst  durch  die  Reizung  der  Drüse  angeregt  werde,  ob  damit 
die  schleimbildenden  Zellen  zerstört  werden,  um  nachrückenden  Platz  zu 
machen,  und  wie  sich  die  Drüsenzellen  zu  den  in  dem  ausgestossenen  Secret 
enthaltenen  Schleimkörperchen  verhalten:  alle  diese  Fragen  sind  trotz  der 
zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  noch  nicht  endgültig  gelöst. 

Die  Veränderungen,  die  eine  Schleimdrüse  (die  Gl.  submaxillaris  des  Hundes) 
auf  Heizung  ihrer  secretorischen  Nerven  erfährt , wurden  zuerst  von  Schlüter 
(Disquis  microscop.  et  physiol.  de  glandulis  salivalibus.  Wratisl.  1865)  untersucht. 
Mit  der  gleichnamigen  ruhenden  Drüse  desselben  Thiers  verglichen,  zeigten  sich 
die  Acini  der  gereizten  dunkel  und  undurchsichtig,  ihre  Zellen  körnig  mit  ver- 
wischtem Contur,  die  Acini  der  ruhenden  dagegen  hell,  mit  deutlich  abgegrenzten 
Epithelzellen.  Der  scheinbare  Widerspruch  zwischen  diesen  Angaben  und  den 
meinigen  löst  sich  durch  die  Beobachtungen  R.  Heidenliain’s  (Med.  Centralbl. 
1866,  Nr.  9.  Studien  des  breslauer  physiolog.  Instituts,  Hft.  4.  Lpz.  1868,  S.  l): 
er  fand  nach  längerer  Reizung  der  Chorda  tympani  die  hellen  Zellen  in  der  Un- 
terkieferdrüse des  Hundes  sehr  reducirt,  weniger  zahlreich , verkleinert , oft  einge- 
bogen ; an  ihre  Stelle  waren  kleine,  körnige  Zehen  mit  runden  Kernen  und  eiweiss- 
reichem , in  Cannin  sich  stark  färbenden  Protoplasma  getreten  (der  Inhalt  der 
hellen  Zellen  wird  durch  Cannin  nicht  gefärbt).  Die  neuen  Zellen  leitet  Heiden - 
hain  von  einer  Randschichte  ab,  die  bei  der  Katze  an  der  ganzen  Peripherie  der 
Alveole,  -beim  Hunde  nur  an  einem  Theil  derselben  zwischen  der  Alveolenwand 
und  dem  hellen  Epithel  der  ruhenden  Drüse  eingeschaltet  ist  und  aus  der  Sub- 
maxillardrüse  des  Hundes  von  Giannuzzi  (Bericht  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wis- 
sensch.  1865,  27.  Novbr.)  unter  dem  Namen  der  Halbmonde  beschrieben  wurde. 
Die  Schichte  besteht  nach  Heidenhain  aus  einem  körnigen  Protoplasma  mit  ein- 
gebetteten Kernen , welches  erst  unter  der  Reizung  in  einzelne , den  Kernen  zuge- 
hörige Portionen  sich  sondert,  die  sich  durch  Theilung  vermehren,  und  theils  als 


71 


Schleimhäute. 

v 

Speichelkörperchen  entleert,  tlieils  in  die  hellen  centralen  Zellen  umgewandelt 
werden.  W.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1870,  S.  9)  ist  mit  dieser  Deutung  der 
Giannuzzi’schen  Halbmonde  einverstanden;  Pflüger  (die  Endigungen  der 
Absonderungsnerven  in  den  Speicheldrüsen.  Bonn  1866.  S.  9,  21),  Ewald,  (Beitr. 
zur  Histiologie  und  Physiol.  der  Speicheldrüsen  des  Hundes.  Berlin  1870)  und 
v.  Ebner  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  YIII,  509,  1872)  erklären  sich  gegen 
dieselbe.  Pflüger  hält  die  Halbmonde  für  Kunstproducte , entstanden  durch  Ab- 
heben der  Zellenschichte  von  der  Basalmembran  und  Ansammlung  ihres  ausge- 
flossenen Protoplasma  mit  Kernen  in  dem  leeren  Raum.  Ewald  glaubt  ebenso 
wenig  an  die  Auflösung  der  hellen,  als  an  die  Vermehrung  der  körnigen  Zellen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  hat  die  Reizung  der  Drüse  nur  den  Erfolg,  beide  Arten 
von  Zellen  einander  ähnlich  zu  machen  und  dies  geschehe  durch  Entleerung  des 
Schleims  aus  den  hellen  Zellen.  Gleich  der  Reizung  wirke  die  Extraction  des 
Schleims  auf  chemischem  Wege,  durch  Behandlung  feiner  Schnitte  der  frischen 
Drüse  mit  einer  relativ  grossen  Menge  schwach  ammoniakalischer  Carminlösung. 
v.  Ebner  endlich  beruft  sich  auf  die  Submaxillardrüse  des  Meerschweinchens,  in 
welcher  einzelne  Alveolen  allein  mit  hellen,  andere  mit  körnigen  Zellen  gefüllt 
seien  und  den  Alveolen  mit  hellen  Zellen  die  Halbmonde  fehlen.  Er  meint,  dass 
es  zweierlei  dauernde  Secretionszellen  gebe,  die  an  der  gereizten  Drüse  einander 
äusserlich  ähnlich  würden.  * 

Ich  habe  erwähnt,  wie  R.  Heidenhain  die  Entstehung  der  cytoiden  Körper 
des  Schleims  und  Speichels  auffasst:  Nach  seiner  Meinung  wären  es  die  in  Ver- 

mehrung begriffenen,  jungen  Zellen,  nach  A.  Heidenhain  (lieber  die  acinösen 
Drüsen  der  Schleimhäute.  Breslau  1870)  sind  es  verkleinerte  und  feinkörnig  ge- 
wordene , also  in  regressiver  Metamorphose  begriffene  helle  Zellen , die  mit  dem 
Secret  als  Schleim-  oder  Speichelkörperchen  ausgestossen  werden.  Auch  ich  deu- 
tete früher  (Allg.  Anat.  S.  983)  die  cytoiden  Körper  als  Zellen  des  Drüseninhaltes 
oder  des  Epitlielium , welche  die  plötzlich  ergossene  Flüssigkeit  in  einem  unreifen 
Zustande  mit  hinwegschwemme;  die  eigenthümliehe , für  die  cytoiden  (Schleim- 
und Eiter-)  Körper  charakteristische  Schrumpfung  und  Zertheilung , die  der  Kern 
in  Essigsäure  erleidet , sollte  das  Kennzeichen  mangelhafter  Entwickelung  sein. 
Mindestens  ein  Theil  dieser  Hypothese  hat  sich  mir  später  als  unhaltbar  erwiesen. 
Die  cytoiden  Körper  können  nicht  Jugendzustände  der  Drüsenzellen  sein;  denn  sie 
Anden  sich  in  keiner  normal  beschaffenen  traubigen  Drüse.  Bei  Hunden , die  ich, 
während  sie  frassen,  tödtete  und  gleich  nach  dem  Tode  untersuchte,  fand  ich  zwar 
im  Schleim  der  Mundhöhle  einzelne  cytoide  Körperchen,  aber  keines  weder  in  den 
Bläschen  noch  in  den  Ausfühnmgsgängeu  der  Drüsen  der  Mundhöhle.  Es  gelang 
mir  aber  ebenso  wenig,  die  normalen  Drüsenzellen  durch  Maceration  in  Wasser 
oder  in  verdünnten  sauren  oder  alkalischen  Lösungen  in  cytoide  Körper  umzu- 
wandeln. 

Nach  Ausscheidung  der  Drüsen,  welche  Fett  oder  Mucin  absondern, 
bleibt  eine  Anzahl  übrig,  die,  mögen  sie  in  anderen  Beziehungen  verschie- 
den sein,  in  der  rein  wässrigen  Beschaffenheit  ihrer  Secrete  übereinstimmen. 
Die  Parotis,  Thränendrüse,  die  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  *),  des  Duode- 
num u.  A.  gehören  in  diese  Kategorie.  Die  Epithelzellen  einzelner  dieser 
Drüsen,  z.  B.  der  Parotis,  gleichen  den  pflasterformigen  körnigen  Zellen  der 
eigentlichen  Schleimdrüsen,  wandeln  sich  aber  nicht  oder  doch  nur  ganz 
ausnahmsweise  in  helle  Zellen  um.  In  anderen  Drüsen  besteht  das  Epithe- 
lium  aus  cylindrischen  Zellen,  ähnlich  denen  der  blinddarmförmigen  Drüsen, 
welche  sich  von  den  Zellen  des  Cylinderepithels  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  niedriger  sind,  gegen  das  festsitzende  untere  Ende  an  Breite  zu- 
nehmen und  den  Kern  meist  am  unteren  Ende  tragen  (Fig.  35  a.  f.  S.). 
Die  Veränderung,  die  diese  Zellen  während  der  Thätigkeit  der  Drüse  erlei- 


J)  Kür  diese  schlägt  A.  Heidenhai u den  Namen 


.seröse  Drüsen“  vor. 
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den,  äussert  sich  in  einer  feinkörnigen  Trübung  und  Schrumpfung,  welche 

K.  Heidenhain1)  und  Ebstein2)  an  den 
Schleimdrüsen  des  Magens  beobachteten,  Hirt3) 
an  den  blinddarmförmigen  Duodenaldrüsen  be- 
stätigte. 

Die  letzten  Jahre  haben  einige  die  Structur 
des  Drüsenepithels  betreffende  Neuerungen  ge- 
bracht , über  deren  Werth  noch  nicht  entschieden 
ist,  ich  meine  die  Fortsätze  der  Drüsenzellen,  die 
capillaren  Gänge  zwischen  denselben  und  die  Zellen, 
die  den  Namen  centro  - acinäre  erhalten  haben. 

Fadenförmige  Ausläufer  an  dem  der  Basalmem- 
bran zugekehrten  Ende  der  Epithelzellen  der  Speichel- 
drüsen beschrieben  zuerst  Reich  (Disquis.  microscop. 
de  finibus  nervorum  in  gland.  salival.  Wratisl.  1864), 
Schlüter  ( a.  a.  O.)  und  Pflüger  (Med.  Centralbl. 
1865,  Nr.  57),  und  glaubten  darin  die  an  die  Zellen  sich  inserirenden  secre toxischen 
Nervenfasern  zu  erkennen.  Giannuzzi  (a.  a.  0.)  findet  ebenfalls  die  Speichel- 
drüsenzellen mit  einem  längera  oder  kurzem , von  Einer  Ecke  ausgehenden  Fort- 
sätze versehen,  der  sich  durch  starkes  Lieh tbrechungs vermögen  und  Rötliung  in 
Carrnin  auszeichne  imd  zuweilen  ein  kleines,  zellen-  oder  kernai'tiges  Körperchen 
enthalte.  Es  scheint,  dass  dieser  Fortsatz  identisch  ist  mit  dem,  welchen  R.  Hei- 
denhain  (Studien  S.  13)  an  den  Zellen  der  Speicheldrüse,  Boll  (Beitr.  zur  mi- 
liroskop.  Anatomie  der  acinösen  Drüsen.  Berl.  1869,  S.  28)  an  den  Zellen  der 
Thränendrüse  und  einiger  Schleimdrüsen,  Schwalbe  (Archiv  für  mikr.  Anat. 
VIII,  112,  1871)  an  den  Duodenaldrüsenzellen,  Wiedersheim  (ebendas.  S.  446, 
1872)  an  den  Drüsenzellen  des  Muskelmagens  der  Vögel  wahrnahmen,  einem  Fort- 
satz, der  in  der  Profilansicht  des  Alveolus  spitz  und  schnabelfönnig  zwischen  die 
Basalmembran  und  die  nächste  Zelle  sich  einschiebt  und  in  der  Ansicht  von  oben 
breit,  blass  und  schuppenförmig  erscheint.  Vielleicht  ist  diese  Bildung  im  Epi- 
thelgewebe weiter  verbreitet.  Rollett  (Stricker ’s  Handb.  II,  1091)  und  Lott 
(Med.  Centralbl.  1871,  Nr.  37)  beobachteten  sie  an  den  Zellen  der  tiefsten  Schichte 
des  Hoi'nhautepithels  und  Lott  ist  der  Meinung,  dass  die  Fussplatte  (Fusssaum 
Rollett)  jener  Zellen  (Fusszellen  nach  Lott)  sich  nach  der  Abtrennung  des  cylin- 
drischen  Tlieils  der  Zelle,  während  dieser  in  eine  höhere  Schichte  aufrückt,  zur 
Kugelform  entwickle. 

Capillare,  in  das  centrale  Lumen  der  Drüsenblasen  mündende  Gänge  zwischen 
den  Epithelzellen  des  Pancreas  des  Kaninchens  injicirten  vom  Ausfiihruugsgange 
aus  Langer  ha  ns  (Beitr.  zur  mikroskop.  Anat.  der  Bauchspeicheldrüse.  Berlin 
1869)  und  Saviotti  (Arch.  für  mikroskop.  Anat.  V,  404,  1869).  Langerhans 
sah  die  injicirten  Massen  zwischen  den  Di-fisenzellen  in  feinen  cylindi'ischen , mit 
birnfönnigen  Anschwellungen  endigenden  Gängen  bis  in  die  Nähe  der  Basalmem- 
bran voi-di-ingen;  Saviotti  fand  in  der  Regel  diese  Gänge  miteinander  vex-bunden 
durch  Schlingen,  welche  zwischen  den  oberflächlichsten  Theilen  der  Drüseuzelleu 
dicht  an  der  Basalmembran  längs  den  Zellenrändern  vei'liefen.  Er  vergleicht  sie 
den  capillaren  Gallengängen,  die  ohne  eigene  Membran  durch  die  einander  gegen- 
über liegenden  Rinnen  je  zweier  oder  dreier  Lebei-zellen  gebildet  werden,  und  er- 
kannte sie,  wie  es  von  den  capillaren  Gallengängen  bekannt  ist,  auch  im  nicht 
injicirten  Zustande  in  Gestalt  heller,  schmaler,  glänzender  Striche  zwischen  den 
Zellen.  Gleichzeitig  mit  Saviotti  beschrieb  Giannuzzi  (Comptes  rendus  1869, 
31.  Mai)  das  Netz  der  feinen  und,  wie  er  meint,  mit  eigenen  Wänden  versehenen 
Canälchen  aus  dem  Pancreas  des  Hundes;  Pflüger  injicirte,  in  Verbindung  mit 
Ewald  ein  ähnliches  Netz  in  der  Parotis  des  Hundes;  Andeutungen  desselben 


*)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI,  368  (1870).  2)  Ebendas.  S.  515.  s)  Ebendas. 

VIII,  279  (1872). 
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Feiner  Durchschnitt  aus 
einer  trauliigen  Drüse 
des  Duodenum. 
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wurden  von  Saviofcti  in  derselben  Drüse  und  in  der  SubmaxUlardrüse  des  Hun- 
des, von  Boll  in  den  Speichel-  und  Tliränendrüsen , von  Giannuzzi  und  Fa- 
lasclii  (Comptes  rendus  1870,  23  Mai)  in  den  Milchdrüsen  der  Wiederkäuer  ge- 
funden. Etwas  anders  lautet  die  Schilderung,  die  Schwalbe  (Archiv  für  rnikr. 
An.  YIH,  128)  von  den  intereellulären  Canälchen  der  Duodenaldrüsen  giebt:  die 
Injection  gelang  ihm  nicht;  die  Canälchen  fand  er  von  einer  Substanz  erfüllt,  die 
sich  in  ihren  chemischen  Reactionen  verschieden  verhielt  von  dem  Secret,  welches 
in  dem  Lumen  der  Drüsenbläschen  enthalten  ist.  Er  hält  sie  für  identisch  mit  der 
Kittsubstanz,  die  die  Drüsenzellen  verbindet  und  meint  dennoch,  den  Canälchen 
die  Bedeutung  als  erster  Abflusswege  des  Secrets  nicht  absprechen  zu  dürfen.  Den 
Widerspruch  zwischen  jenem  Befund  und  dieser  Deutung  hat  bereits  v.  Ebner 
i (a.  a.  0.)  hervorgehoben.  Er  giebt  aber  Schwalbe  in  so  fern  Recht,  als  er  die 
zwischen  die  Zellen  eindriugenden  Injectionsmassen  für  Extravasate  und  die  schein- 
baren Canälchen  für  gefärbte  Stränge  eines  bindegewebigen  Netzes  erklärt,  welches, 

! nach  seiner  Ansicht,  von  der  Basalmembran  ausgeht,  die  Drüseuzellen  auch  an 
i ihrer  inneren,  dem  Lumen  zugewandten  Oberfläche  überzieht  und  mit -den  centro- 
acinären  Zellen  zusammenhängt.  Latschenberger  (Ueber  den  Bau  des  Pan- 
kreas. A.  d.  65.  Bde.  d.  wiener  Sitzungsberichte.  1872)  leitet  den  Anschein  inter- 
i cellularer  Canälchen  allein  von  der  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Injections- 
i masse  ab. 

Die  centro-acinären  Zellen  wurden  ebenfalls  in  dem  Pancreas  des  Kaninchens 
zuerst  von  Langerhans  aufgefunden  und  von  Saviotti  bestätigt.  Es  sind,  dem 
Ersteren  zufolge,  spindelförmige  Zellen , welche  gruppenweise , von  den  Secretions- 
: zellen  umgeben,  in  der  Axe  des  Alveolus  liegen,  sich  durch  den  Einen  Ausläufer 
mit  den  Ausläufern  einer  oder  mehrerer  Secretionszellen  in  Verbindung  setzen  und 
' mit  dem  anderen  gegen  den  Anfang  des  Ausführungsganges  gerichtet  sind.  Solche 

• Zellen  kleiden  schon  die  Ausführungsgänge  mittleren  Calibers  aus;  in  den  von  die- 

• sen  Gängen  abgezweigten  feinsten  Röhren  folgen  sie  einander  zuerst  in  kleinen, 
dann  in  grösseren  Abständen  und  so  gelangen  sie  zuletzt  in  das  Centrum  des  Drü- 

■ senläppchens,  um  ihre  Verbindungen  mit  den  Secretionszellen  einzugehen.  Lan- 
. gerhans  gesteht  selbst  zu,  dass  er  eine  klare  Einsicht  in  diese  complicirten  Ver- 
i hältnisse  zu  gewinnen  nicht  vermochte.  Wie  Saviotti  und  Latschenberger 
die  centro-acinären  Zellen  auffassen,  so  gehören  sie  den  Anfängen  der  Ausführungs- 
gänge  an;  nach  Saviotti  steckt  einer  ihrer  Fortsätze  im  Innern  des  Alveolus, 
ein  anderer , kürzerer , ragt  aus  demselben  hervor ; nicht  selten  finden  sich  die 
centro-acinären  Zellen  zweier  benachbarter  Alveolen  so  mit  einander  verbunden, 
dass  sie  den  Anfang  eines  Ausführungsgauges  darzustellen  scheinen.  Latschen- 
berger  zufolge  kommen  sie  nur  in  den  terminalen,  nicht  in  den  seitlich  an  den 
Ausführungsgängen  sitzenden  Alveolen  vor.  Dass  v.  Ebner  den  der  Peripherie 
des  Alveolus  zugekehrten  Fortsatz  der  centro-acinären  Zellen  in  ein , die  Drüsen- 
zellen mngebeudes  Bindegewebsnetz  übergehen  lässt,  wurde  so  eben  erwähnt. 

Die  Läppchen  der  traubigen  Drüsen  werden  in  der  Kegel  von  Binde- 
gewebe umgeben  und  zusammengehalten.  Nur  in  Einer,  zum  männlichen 
Geschlechtsapparat  gehörigen  Drüse,  der  Prostata,  sind  die  Interstitien  der 
Läppchen  von  glatten  Muskelfasern  ausgefüllt  und  Muskelfasern  und  Bin- 
degewebe verdichten  sich  an  der  Oberfläche  der  Drüse  zu  einem  glatten 
Ueberzug,  der  die  Abtheilung  in  Läppchen  verbirgt.  Sonst  umhüllt  eine 
feine  Lage  Bindegewebe  eine  gewisse  Zahl  primärer  Läppchen  und  verbin- 
det sie  zu  secundären,  eine  Anzahl  secundärer  Läppchen  bildet  die  tertiären  ')• 
Die  tertiären  Läppchen  sind  leicht  von  einander  zu  trennen,  unregelmässig 
kuglig  oder  kantig  und  danach  ist  die  Oberfläche  der  Drüse  höckerig  oder 
eben.  In  dem  Bindegehe,  welches  die  secundären  und  tertiären  Läppchen 
scheidet,  verlaufen  und  verästeln  sich  die  Gefäss-  und  Nervenzweige,  ln  die 


*)  Acini , Drüsenkörner  der  älteren  Anatomen. 
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Sternförmige  Zellen  auf  der  Basalmembran  der 
Labdrüsen . 


Zwischenräume  der  primären  Läppchen  und  zwischen  die  Ausbuchtungen 
derselben  dringen  mit  den  Capillargefassen  nur  sehr  feine  und  spärliche 
Fig.  3(;  Bindegewebsbündel  ein;  die 

Stelle  des  fasrigen  Bindegewebes 
ist  an  der  Aussenfläche  der  Ba- 
salmembran der  Drüsen  vertre- 
ten durch  eine  Entwickelungs- 
stufe des  netzförmigen,  ästige 
Zellen,  welche  mit  der  Basal- 
membran innig  verbunden  sind. 
An  Präparaten,  welche  längere 
Zeit  in  chromsaurem  Kali  gele- 
gen haben  (und  solche  eignen 
sich  am  besten  zur  Darstel- 
lung der  Zellen)  sind  sie  platt, 
hell  oder  sehr  feinkörnig,  nicht 
viel  grösser  als  der  Kern,  der  platt 
und  meist  elliptisch,  0,008inm 
im  längeren,  0,005  im  kürzeren  Durchmesser  hat.  Vom  Zellenkörper  gehen 

Fig.  37.  ‘ in  der  Ebene  der 

Drüsenmembran  nach 
allen  Seiten  Fortsätze 
ab,  drei  bis  zehn,  die, 
am  Ursprünge  breit 
oder  schmal,  sich  all- 
mälig  verjüngen,  ver- 
ästeln und  durch  ihre 
Aeste  Zusammenhän- 
gen (Fig.  36) J). 

Entsprechend  die- 
ser geringen  Menge 
interstitiellen  Gewe- 
bes stellen  feine 
Durchschnitte  der 
Läppchen  acinöser 
Feiner  Durchschnitt  einer  in  chromsaurer  Kalilösung  macerirten  J)j*üsen  in  der  Regel 
Parotis  des  Schafs , theilweise  ausgepinselt ; in  den  Septa  der  - 


eine  Art  Maschenge- 


Drüsenhläschen  liegen  Capillargefässe,  zum  Theil  noch  mit  Blut- 
körperchen gefüllt  und  an  den  charakteristischen  längsovalen  Wöbe  dar,  dessen 
Kernen  erkennbar.  Scheinbare  Faserzellen  erweisen  sich  durch  den  Septa  lediglich  aus 
Zusammenhang  mit  dem  Gefässuetz  als  eollabirte  Capillargefässe.  t|eil  structurlosen 


!)  Es  sind  die  Elemente,  welche  Boll  (Archiv  für  mikrosk.  Anat.  IV,  146,  1868)  als 
„Drüsenkörbe“  beschrieb,  mit  Köl  liker  (Gewebelehre  S.  357)  in  der  Ansicht  überein- 
stimmend, dass  sie  die  Drüsenzellen  umscliliessen  und  eine  korbartig  durchbrochene  Wand 
der  Alveolen  bilden  sollten.  Er  überzeugte  sich  bald  (Beitr.  zur  mikroskop.  Anat.  der 
acinösen  Drüsen.  |Berlin  1869,  S.  13)  von  der  Anwesenheit  der  structurlosen  Membran, 
auf  welcher  die  sternförmigen  Zellen  liegen.  Seinen  neuesten  Mittheilungen  zufolge  (Archiv 
für  mikroskop.  Anat.  VII,  323,  1871)  verschmelzen  sie  völlig  mit  derselben  und  die  Aus- 
läufer der  Zellen  * werden  zu  Kippen  der  Membran.  Doch  hat  W.  Krause  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3.  R.  XXI II , 51,  1864)  die  sternförmigen  Zellen  aus  der  Parotis  der  Katze  mit 
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Fig.  38. 


300 

1 


Feiner  Durchschnitt  einer  (getrockneten)  Sublingu.il- 
drüse , im  Wasser  wieder  aufgeweicht ; in  den  Al- 
veolen polygonale  Zellen , zum  Theil  ausgefallen. 
Ansehnliche  Bindegewebsscheidewände  der 
Drüsenbläschen. 


Wänden  der  aneinander  gren- 
zenden Bläschen  und  den  in- 
nerhalb dieser  Wände  verhül- 
lenden Blutgefässen  zu  beste- 
hen scheinen  (Fig.  37);  stel- 
lenweise findet  man  stärkere 
Bindegewebszüge  zwischen 
den  Alveolen  und  Infiltratio- 
nen derselben  mit  den,  den 
eonglobirten  Drüsen  eigen- 
thümlichen  Körperchen  (Fig. 
38.  39). 

Fig.  39. 


1 

Ein  Stückchen  desselben 
Schnittes,  mit  Essigsäure 
behandelt. 


I.  Verdauungsapparat,  Organa  chylificationis. 


Der  Verdauungsapparat  hat  den  Zweck,  die  in  fester  Form  ein  geführ- 
ten Nahrungsmittel  zu  verflüssigen  und  den  verflüssigten  sowie  den  au  sich 
flüssigen  eine  Oberfläche  darzubieten,  von  welcher  aus  derUebergang  in  das 
Gefässsystem  erfolgen  könne. 

In  letzterer  Beziehung  ist  jede  Fläche,  durch  welche  der  Organismus 
mit  äusseren  Medien  in  Berührung  kömmt,  als  eine  verdauende  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  in  so  fern  anzusehen,  als  durch  jede  Membran  und  jede 
der  festweichen  thierischen  Substanzen  ein  Austausch  der  äusseren  und  der 
Blutflüssigkeit,  also  auch  eine  Imbibition  der  ersteren , Statt  finden  kann. 
Eine  Membran  aber  ist  hierzu  um  so  geschickter,  je  feiner  die  Oberhaut  und 
die  übrigen,  die  Gefässe  deckenden  Schichten  derselben;  der  Austausch  wird, 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  um  so  mehr  zum  Vortheil  des  Organis- 


Essigsäure  isolirt.  Krause  hatte  ihnen  in  dieser  Abhandlung  ihre  Stelle  im  interstitiellen 
Bindegewebe  zwischen  den  Acini  angewiesen;  in  einer  spätem  (Archiv  für  Anat.  1870, 
S.  9)  behauptet  er , dass  sie  im  Innern  der  Alveolen  enthalten  seien  , genau  an  der  Wand 
derselben.  Nach  S.  Mayer  (Archiv  für  mikr.  Anat.  VI,  101,  1869)  finden  sich  in  Speichel- 
drüsen, die  mit  macerirenden  Flüssigkeiten  behandelt  worden,  zwei  Arten  -sternförmiger 
Zellen:  neben  den  Bindegewebszellen  veränderte  Secretionszelleu. 
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Mundhöhle. 


Verclauungsapparat. 

mus,  in  quantitativer  Beziehung,  ausfallen,  er  wird  um  so  mehr  eine  Stoff- 
aufnahme,  je  mehr  unter  den  Gelassen  einer  Membran  die  Lymphgefässe  iiber- 
wiegen  und  je  freier  der  Zutritt  zu  den  letzteren  ist.  Denn  der  Druck,  unter 
welchem  das  Blut  in  den  Blutcapillarien  steht,  begünstigt  unter  allen  Um- 
ständen die  Exsudation,  die  Verminderung  der  in  den  Röhren  enthaltenen 
Flüssigkeitsmenge,  wenn  er  auch  der  Diffusion,  d.  h.  dem  Austausch  gelö- 
ster Substanzen,  nicht  entgegen  wirkt.  Der  Druck  aber,  welcher  auf  den 
Inhalt  der  Saugadern  von  aussen  oder  - durch  Contraction  ihrer  eignen 
Wandungen  ausgeübt  wird,  fördert  mittelbar  die  Resorption  oder  das  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit,  weil  er  vermöge  der  Klappen  den  Inhalt  in  der 
Richtung  zum  Herzen  fortbewegt  und  Raum  für  nachdringende  Säfte 
schafft. 

Was  nun  die  Lösung  und  Verflüssigung  der  festen  Nahrungsmittel,  die 
Verdauung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  betrifft,  so  ist  die  Procedur 
eine  im  Wesentlichen  chemische,  vermittelt  unter  Beihülfe  der  eigenen  Wärme 
des  thierischen  Körpers  durch  Materien,  welche  von  den  Drüsen  des  Ver- 
dauungscanals «abgesondert  und  den  Nahrungsstoffen  beigemischt  werden. 
Unterstützt  wird  die  Wirkung  dieser  chemischen  Potenzen  durch  vorberei- 
tende mechanische  Eingriffe,  die  die  Zerkleinerung  und  Durchfeuchtung  der 
Speisen  zum  Zweck  h.aben.  Die  Functionen  der  Zerkleinerung,  der  Lösung, 
der  Extraction  des  Gelösten  und  der  Ausscheidung  des  Unlöslichen  sind,  wenn 
auch  nicht  scharf  geschieden,  an  verschiedene  und  einander  folgende  Regio- 
nen des  Verdauungscanals  vertheilt,  welche  sich  auch  anatomisch  gegen  ein- 
ander abgrenzen  und  demnach  als  Abtheilungen  des  Apparats  erscheinen. 
Das  Resultat  der  Veränderungen,  welche  die  Speisen  erleiden,  indem  sie  durch 
diese  Abtheilungen  successiv  hindurch  bewegt  werden,  drückt  sich  in  der 
Umwandlung  derselben  in  Excremente  aus.  Doch  enthalten  die  Excremente 
neben  den  uubewältigten  Resten  der  Nahrung  auch  noch  Niederschläge  aus 
den  zum  Behufe  der  Verdauung  zugesetzten  Säften ; ja  aus  dem  Einen  dieser 
Säfte,  der  Galle,  stammen  Substanzen,  welche  gar  nicht  der  Verdauung  we- 
gen in  den  Darm  abgesetzt  zu  werden,  sondern  nur  die  Gelegenheit  zu  be- 
nutzen scheinen,  um  als  sogenannte  Endproducte  des  Stoffwandels  aus  dem 
Organismus  auszuscheiden.  Als  solche  gelten  die  färbenden  Bestandtheile 
der  Galle. 

Die  erste  vorbereitende  Abtheilung  des  Verdauungsapparates,  die 
Mundhöhle,  beginnt  mit  der  Muudöffnung  und  ist  durch  die  hinter  den 
Lippen  in  vorwärts  convexem  Bogen  aufrecht  gestellten  Kinnladen  in  den 
Vorhof,  Vedibulum  Orts1),  und  die  eigentliche  Mundhöhle  2),  Cavum  Oris, 
geschieden  (Fig.  40).  In  beide  ergiessen  mittelst  längerer  oder  kürzerer 
Ausführungsgäuge  grössere  und  kleinere  Drüsen  ein  theils  wässeriges,  theils 
schleimiges  Secret.  Den  Boden  der  Mundhöhle  nimmt  die  Zunge,  Linguu, 
ein,  eine  von  Muskeln  ausgefüllte  Falte  der  Schleimhaut,  welche  die  drei- 
fache Aufgabe  hat,  sowohl  als  Tast-,  wie  als  Geschmacksorgan  dieNahrungs- 
stoffc  zu  prüfen  und  als  Bewegungsorgan  beim  Kauen  und  Schlingen  mitzu- 
wirken. 


')  Cavum  buccale.  C.  oris  ext.  Backenhöhle.  Vordere  Mundhöhle  Hvrtl.  2)  Hintere 
Mundhöhle  Hyrtl. 
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Die  Mundhöhle  ist  eine  im  medianen  und  frontalen  Durchschnitt  auf- 
wärts convexe,  platte  Lücke,  mit  der  längsten  Axe  sagittal  gerichtet;  unter 
rechtem  Winkel  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Schlunde,  einem  mit  der  läng- 
sten Axe  vertical  gestellten  Canal,  der,  als  Leitungsrohr  von  der  Mund-  zur 
Magenhöhle,  eben  sowohl  der  ersten,  wie  der  zweiten  Abtheilung  des  Ver- 
dauungsapparats  zugezählt  werden  darf.  Der  Schlund  reicht  mit  den  hinte- 
ren und  den  seitlichen  Wänden  an  die  Schädelbasis  hinauf  und  überragt 
demnach  mit  einem  blinden  oberen  Ende  die  Einmündung  der  Mundhöhle. 
Die  vordere  Wand  dieses  blinden  Endes  ist  von  den  Choanen,  den  hinteren 
Mündungen  der  Nasenhöhle  (Fig  41,  Cn),  durchbrochen;  an  der  Seitenwand 
findet  sich  hoch  oben  jederseits  die  Mündung  der  Tube  ( T );  unterhalb 
der  Communicationsöffuung  mit  der  Mundhöhle  und  hinter  der  Zunge  liegt 
in  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  und  in  der  Medianehene  der  Eingang 
in  den  Respirationsapparat,  Ostium  pharyngcum  laryngis.  Der  obere  Theil 
des  Schlundes  bis  zu  dieser  Stelle  begrenzt  eine  weite,  im  Horizontalschnitt 
vorwärts  concave  Spalte;  man  bezeichnet  die  Spalte  mit  dem  Namen  Rachen  - 
höhle1)  und  die  Gesammtheit  ihrerWände  mit  dem  Namen  Schlundkopf, 
Pharynx ; der  übrige,  engere,  im  ausgedehnten  Zustande  fast  gleichförmig 
cylindrische,  dicht  vor  der  Wirbelsäule  durch  die  Brusthöhle  herahsteigende 
Theil  des  Schlundes  heisst  Speiseröhre,  Oesophagus. 

Durch  die  nach  ihm  benannte  Spalte  des  Zwerchfells  ( Dph ) tritt  der 
Oesophagus  in  die  Bauchhöhle  und  öffnet  sich  durch  die  Cardia , rasch  trich- 
terförmig erweitert,  in  den  Magen,  Ventriculus.  Dieser  stellt  für  sich  allein 
die  zweite  Abtheilung  des  Verdauungsapparates  dar,  deren  Hauptaufgabe 
die  Lösung  der  festen  Nahrungsmittel,  insbesondere  der  Eiweisskörper  ist. 
Es  ist  ein  Schlauch  von  bimförmiger,  im  sagittalen  Durchschnitte  fast 
kreisförmiger  Gestalt,  mit  dem  längsten  Durchmesser  diagonal,  von  links 
oben  nach  rechts  unten,  mit  dem  stumpfen  Ende  links  gerichtet;  es  stellen 
sich  demnach  die  Längsaxen  des  Oesophagus  und  Magens  in  einem  nach 
rechts  offenen  stumpfen  Winkel  zu  einander  und  indem  der  Oesophagus  un- 
gefähr auf  die  Mitte  des  oberen  R andes  des  Magens  trifft,  weicht  das  stumpfe 
Ende  des  letzteren  jenseits  der  Einmündung  des  Oesophagus  oder  der  soge- 
nannten Cardia  blindsackförmig  nach  links  aus. 

Aus  dem  spitzen  rechts  gekehrten  Ende  des  Magens  geht  die  dritte 
Abtheilung  des  Verdauungsapparates  hervor,  der  Dünndarm,  ein  langes, 
cylindrisches , sehr  allmälig  verjüngtes  oder  sehr  langgestreckt  trichterför- 
miges Rohr,  welches  in  zahlreichen  Windungen  die  Bauchhöhle  durchzieht. 
Es  ist  der  Theil  des  Verdauungsapparats,  der  wesentlich  für  die  Resolution 
des  Gelösten,  für  die  Aufnahme  des  Chylus,  eingerichtet  ist,  wenngleich  die 
Processe,  durch  welche  die  Nahrungsstoffe  gelöst  und  zur  Aufsaugung  vor- 
bereitet werden,  mit  dem  Uebertritte  derselben  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
noch  nicht  ihr  Ende  erreichen.  Die  chemische  Operation,  welche  mit  dem 
Inhalte  des  Dünndarms  vorgenommen  wird,  lässt  sich  am  besten  dem  soge- 
nannten Auswaschen  oder  Anssüssen  vergleichen;  die  auf  dem  Filtrum  be- 

1)  Favces.  Hyrtl  theilt  die  Rachenhöhle  in  ein  Cavum  pharyngo-nasale  (fornix  pha- 
ryngis)  und  pharyngo  -laryngeum.  Die  Grenze  zwischen  beiden  fällt  in  die  Verlängerung 
des  Gaumens.  Tourtu al  (über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes. 
Leipzig  1846.  S.  42)  unterscheidet  eine  Pars  nasal!#,  oral is  und  laryngea  pharyngis. 
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fmdliche  Substanz  wird  durch  immer  neue  flüssige  Zusätze  erschöpft.  Ein 
wesentlicher  Untei’schied  besteht  nur  darin,  dass  aus  dem  Filtrum  selbst, 
welches  hier  die  Darmwand  ist,  auch  ein  Theil  der  zum  Auswaschen  dienen- 
den Flüssigkeiten  hervordringt  und  dass  die  Gesammtheit  dieser  Flüssigkei- 
ten nicht  nur  einfach  lösend,  sondern  auch  chemisch  alterirend,  mechanisch 
emulsirend  und  zugleich  noch  auf  eine  unbekannte  Weise  fördernd  für  das 
Eindringen  des  Darminhalts  in  die  Saugadern  wirkt.  Letzteres  gilt  mit  Be- 
zug auf  die  Galle,  deren  Beihülfe  zur  Fettresorption  ebenso  unbestreitbar,  als 
räthselhaft  ist. 

Der  Dünndarm  grenzt  sich  gegen  den  Magen  scharf  ab  durch  einen 
in  das  Lumen  der  Communicationsöffnung,  des  Pl/lorus,  vorspringenden, 
muskulösen,  ringförmigen  Wulst,  Valvula  pylori , welcher  während  der  Thä- 
tigkeit  des  Magens  in  Zusammenziehung  verharrt  und  dem  Austritte  gröbe- 
rer Partikeln  aus  demselben  einen  freilich  nicht  unüberwindlichen  Wider- 
stand entgegensetzt.  Ebenso  bestimmt  ist  das  untere  Ende  des  Dünndarms 
durch  eine  zweilippige  Klappe,  Valvula  coli,  von  der  folgenden  Abtheilung 
des  Verdauungsapparats,  dem  Dickdarm,  geschieden,  dem  es  in  der  rechten 
Leistengegend  sich  einfügt.  Den  Dünndarm  trennt  man,  mit  Bezug  auf 
seine  Lage,  in  zwei  Unterabtheilungen.  Die  erste  Unterabtheilung,  das 
Duodenum,  ist  als  eine  hufeisenförmige,  mit  der  Convexität  rechts  gewendete 
Schlinge  fest  an  die  hintere  Bauchwand  angeheftet,  der  übrige  Theil  des 
Dünndarms  dagegen,  der  Dünndarm  im  engeren  Sinne,  Jcjuno-ileum 
Cr  uv. J),  an  einem  Mesenterium  frei  beweglich  aufgehängt,  so  dass  er  in 
mannichfaltigen  und  veränderlichen  Windungen  die  Unterleibshöhle  ausfüllt, 
sich  an  deren  Vorder-  und  Seitenwand  hinzieht  und  in  die  Lücken  zwischen 
den  Beckenorganen  hineinsenkt.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  in  verschiede- 
nen Theilen  des  Dünndarms  mancherlei  Verschiedenheiten.  Von  der  ersten 
Krümmung  des  Duodenum  an  ist  sie  in  quere  Falten  gelegt,  die  nach  unten 
allmälig  verstreichen;  die  eigentlichen  Organe  der  Resorption,  die  Zotten, 
welche  der  Schleimhautoberfläche  ein  sammtartiges  Ansehen  geben,  nehmen 
an  Höhe  und  Gedrängtheit  ab  und  schwinden  allmälig  in  dem  Maasse,  als 
der  Darminhalt  beim  Vorrücken  ärmer  an  aufsaugbaren  Stoffen  wird.  So  ist 
also  das  Ende  des  Dünndarms  von  dem  oberen  Theil  desselben  hinreichend 
durch  Faltenlosigkeit  und  Zottenarmuth  unterschieden.  Aber  derUebergang 
aus  der  einen  Form  in  die  andere  erfolgt  so  allmälig,  dass  sich  darauf  eine 
Eintheilung  des  Darmrohrs  nicht  gründen  lässt2).  Durch  eigenthümliche 
Drüsenformen  ist  die  obere  Hälfte  des  Duodenum  und  eine  Strecke  des  Dünn- 
darms vom  unteren  Ende  aufwärts  ausgezeichnet,  doch  kommen  diese  bei 
der  Benennung  der  Regionen  des  Dünndarms  nicht  in  Betracht. 

In  den  mittleren,  verticalen  Theil  des  Duodenum  münden  auf  der  hin- 
teren Wand,  gewöhnlich  mit  einer  gemeinschaftlichen  Oeffnung,  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  beiden  grossen,  ausserhalb  der  Darmwände  gelegenen  Drü- 
sen des  Verdauungsapparats,  der  Leber,  Hepar , und  der  Bauchspeichel- 
drüse, Pdncreas.  Die  Leber  erfüllt  in  der  rechten  Körperhälfte  bis  über 

J)  Intestinum  mesenteriale  Middeldorpf.  2)  Die  alt  hergebrachte  Trennung  des 
eigentlichen  Dünndarms  in  eine  obere  faltige  und  eine  untere  glatte  Partie,  in  Jejunum 
und  7 leum,  ist  deshalb  allgemein  aufgegeben  und  die  Namen  werden  nur  noch  benutzt,  um 
ganz  ungefähr  das  Endstück  des  Dünndarms  im  Gegensatz  zum  übrigen  zu  bezeichnen. 
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die  Medianebene  hinaus  den  vom  Zwerchfell  überwölbten  Raum;  das  Pan- 
creas  ist  ein  zungenförmiger,  mit  den  Flächen  frontal,  mit  der  Spitze  links 
gerichteter  Körper,  dessen  kolbigesEnde  von  der  Duodenumschlinge  umfasst 
wird. 

Der  Dickdarm,  die  vierte  und  letzte  Abtheilung  des  Verdauungsap-  Dickdarm, 
parates,  nimmt  den  Inhalt  des  Dünndarms  auf,  um  ihn  in  Excremente  umzu- 
wandeln und  zur  Ausleerung  vorzubereiten.  Auch  hier  findet,  wie  aus  dem 
drüsigen  Bau  der  Darmwand  zu  schliessen  ist,  eine  Zumischung  von  Säften 
zugleich  mit  einer  Resorption  des  Flüssigen  Statt;  das  Uebergewicht  ist  auf 
Seiten  der  Resorption,  denn  der  Darminhalt  wird  um  so  fester,  je  weiter  er 
nach  unten  gelangt  und  je  länger  er  verweilt. 

Der  Dickdarm  ist  kürzer,  als  der  Dünndarm,  aber  weiter;  er  beginnt 
blind  abgerundet  vor  dem  rechten  M.  iliopsoas,  und  verläuft  in  hufeisenför- 
miger Krümmung  erst  aufwärts,  dann  unter  dem  Magen  quer  nach  links  und 
auf  der  linken  Seite  herab,  um  über  den  linken  Iliopsoas  mit  einer  S förmi- 
gen Krümmung  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  und  so  zum  After  zu  gelangen. 

Die  Einmündung  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  findet  in  geringer  Ent- 
fernung über  dem  blinden  Anfang  des  letzteren  an  dessen  medialer  Fläche 
in  der  Art  Statt,  dass  das  schräg  nach  rechts  aufsteigende  Endstück  des 
Dünndarms  mit  dem  unterhalb  der  Einmündung  gelegenen  Theil  des  Dick- 
darms  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  41).  Dies  unterhalb  der  Einmün- 
dung gelegene  Stück,  eine  erste  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  wird  Blind- 
darm, CoeCum1),  genannt;  in  dasselbe  öffnet  sich  der  Wurmfortsatz, 
JProcessus  Vermiformis 2),  ein  kurzes,  enges,  über  den  Rand  des  unteren 
Beckens  herabhängendes  Blinddärmchen,  welches  kaum  eine  andere  Bestim- 
mung haben  kann,  als  ein  Secret  seiner  drüsigen  Wandungen  in  den  Darm 
zu  befördern.  Die  zweite  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  welche  bis  zur 
linken  Ilüftgegend  reicht,  ist  das  Colon;  es  zerfällt  in  das  rechte  (aufstei- 
gende), Colon  dexlrum,  das  quere,  C.  transversum  und  das  linke  (abstei- 
gende), C.  Sinistr. ; die  Krümmung,  durch  die  das  rechte  Colon  in  das  quere 
sich  fortsetzt,  heisst  erste  oder  rechte  Flexur3),  die  Umbiegung  des  que- 
ren in  das  linke  Colon  ist  die  zweite  oder  linke  Flexur4);  den  über  den 
Beckenrand  S förmig  gekrümmten  Theil  des  linken  Colon,  wodurch  dasselbe 
in  das  Rectum  übergeht,  bezeichnet  man  insbesondere  mit  dem  Namen  Fle- 
xura sigmoiclea  6).  Der  im  Becken  gelegene  Theil  des  Dickdarms  bildet 
eine  dritte  Unterabtheilung,  den  Mastdarm,  Rectum , welcher  mit  dem  Af- 
ter, Anus,  nach  aussen  mündet.  Colon  und  Rectum  unterscheiden  sich,  aus- 
ser durch  ihre  Lage,  auch  durch  die  Anordnung  der  Längsmuskelfasern. 

Diese  stellen  am  Rectum  eine,  wie  am  Dünndarm  und  an  anderen  Röhren 
continuirliche,  nur  ungewöhnlich  starke  Membran  dar;  am  Colon  dagegen 
sind  sie  in  drei  schmale  Streifen  gesondert,  durch  welche  der  Darm  zusam- 
mengefaltet,  zwischen  welchen  er  bauschig  hervorgetrieben  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  Uebersicht  mögen  noch  einige,  den  Verdauungs- 
canal im  Ganzen  betreffende  Bemerkungen  Platz  finden. 

Der  Weite  des  Rohres  entsprechend,  sind  die  Schichten  seiner  Wand 


1)  Capul  coli.  2)  Appendix  vermicnlaris.  3)  Flexura  hepatica  coli.  '*)  Flexura  lienalis 

coli.  ö)  Flexura  iliaca.  S.  romanum. 

Heule,  Anatomie,  Bd.  II. 
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überall  in  ansehnlicher  Mächtigkeit  ausgehildet.  Das  geschichtete  Pflaster- 
epithelium  erstreckt  sich  vom  Lippenrande  an  durch  Mundhöhle  und  Schlund 
bis  zur  Cardia,  an  welcher  es  mit  scharfem,  zackigem  Rande  endet.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  der  an  der  Schädelbasis  und  der  den  Nasenöffnungeu 
gegenüber  gelegene  Theil  des  Pharynx,  der,  wie  die  Respirationsschleim- 
haut, Flimmerepithelium  trägt.  Von  der  Cardia  an  bekleidet  ein  starkes 
Cylinderepithelium,  je  nach  den  Abtheilungen  des  Darms  eigenthümlich  modi- 
ficirt,  die  Verdauungsschleimhaut  bis  zum  After.  Die  der  Schleimhaut  eigen- 
thümliche Muskelschichte  wurde  bereits-oben  (S.  51)  beschrieben.  Die  Mus- 
kelhaut besteht  längs  des  ganzen  Darmcanals  aus  einer  äusseren,  schwäche- 
ren, longitudinalen  und  einer  inneren  stärkeren  Ringfaserschichte,  deren 
regelmässige  Anordnung  nur  durch  die  Richtungsänderungen  des  Rohrs  am 
Pharynx,  Magen  und  Coecum  einige  Störung  erleidet.  Bis  zum  Brusttheil 
des  Oesophagus  und  um  die  Aftermündung  ist  die  Muskulatur  animalisch, 
in  dem  dazwischen  gelegenen  Theil  des  Tractus  organisch. 

Bis  zum  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  ist  der  Verdauungscanal  durch  Bin- 
degewebe an  die  benachbarten  Theile  wenig  beweglich  angeheftet;  ebenso 
ist  nach  dem  Austritt  aus  der  Bauchhöhle  das  Ende  desselben  im  unteren 
Becken  an  das  Kreuzbein  und  die  Genitalien,  beim  Manne  auch  an  die  hin- 
tere Wand  der  Ilarnblase  befestigt.  Der  Bauchhöhlentheil  des  Verdauungs- 
canals ist  stellenweise  einseitig,  stellenweise  in  seinem  ganzen  Umfange  von 
seröser  Haut  überzogen  und  im  letzteren  Falle  an  kürzeren  oder  längeren 
Mesenterien  aufgehängt,  was  für  die  einzelnen  Regionen  ein  sehr  verschiede- 
nes Maass  der  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  bedingt.  Am  festesten 
liegt  hinter  einem  nur  die  Vorderfläche  streifenden  Ueberzug  der  Serosa  das 
Duodenum;  an  dem  grösseren  Theil  ihres  Umfanges  serös  bekleidet  und  nur 
an  einem  schmalen  Streifen  der  hinteren  Fläche  bindegewebig  mit  der  Um- 
gebung verbunden  sind  das  rechte  und  linke  Coloir  bis  an  die  Flexura  sig- 
moidea  und  der  Anfang  des  Rectum;  ringsum  von  Serosa  umschlossen,  aber 
nur  mit  einer  Spur  von  Mesenterium  versehen,  ist  das  Coecum  mit  dem  Proc. 
vermiformis.  Der  Magen,  die  Flexura  sigmoidea  und  der  Dünndarm  mit 
Ausschluss  des  Duodenum  besitzen  Mesenterien,  die  in  der  aufgezählten 
Reihenfolge  an  Länge  zunehmen.  Das  quere  Colon  hat  ein  kürzeres  Me- 
senterium, als  der  Dünndarm,  gewinnt  aber  an  Freiheit  der  Bewegung 
dadurch,  dass  dies  Mesenterium  am  Magenrande,  also  an  einem  beweg- 
lichen Theil  und  erst  durch  Vermittelung  des  Magens  an  der  Unterleibswand 
festsitzt. 

Die  Länge  des  Verdauungscanals  beträgt  beim  erwachsenen  Menschen 
ungefähr  10  Meter  (das  Fünf-  bis  Sechsfache  der  Körperlänge):  davon  kom- 
men etwa  */ 3 auf  den  Dünndarm.  Es  finden  sich  aber  beträchtliche  Schwan- 
kungen, welche  hauptsächlich  durch  Schwankungen  in  den  Längendimensio- 
nen des  eigentlichen  Darms  hervorgebracht  werden.  Der  Dünndarm  (ohne 
Duodenum)  misst  meistens  5,5  bis  6,5m  , kann  aber  eine  Länge  von  9 und 
sogar  llm  (M.  J.  Weber)  erreichen  und  hatte  in  einzelnen  Fällen  nur  2,3 
und  2,7m  (Cruveilhier);  der  Dickdarm  hat  zwischen  1,2  und  4m,  meistens 
1,3  bis  l,7m  Länge;  davon  kommen  auf  das  Coecum  5,5,  auf  das  Rectum  16cm. 
Der  Oesophagus  ist  22  bis  26cm,  der  Magen,  je  nach  der  Ausdehnung,  22  bis 
33cm,  der  Wurmfortsatz  5,5  bis  8,5cni  lang.  Der  Durchmesser  des  aus- 
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gedehnten  Dünndarms  beträgt  am  oberen  Ende  3,5,  am  unteren  2,2om,  der 
Durchmesser  des  Colon  4 bis  5,5om. 


Sehr  veränderlich  ist  die  Länge  und  Form  des  Coecum  und  des  Proc.  vermi- 
formis. Die  Länge  des  Coecum  schwankt  zwischen  2,7  und  ll0,n,  es  verengt  sich 
zuweilen  trichterförmig  und  ganz  allmälig  zum  Proc.  vermiformis,  wie  dies  beim 
Foetus  normal  ist.  Der  Proc.  vermiformis,  der  gewöhnlich  gegen  das  Becken  hin. 
abhängt,  kann  mit  seinem  blinden  Ende  hinter  dem  Colon  gerade  aufwärts  gerich- 
tet sein;  er  kann,  statt  in  die  hintere  und  untere,  in  die  vordere  Wand  des  Coe- 
cum einmünden.  Seine  Länge  sinkt  auf  1,5  und  steigt  bis  auf  22cm;  selten  fehlt 
er  vollständig  oder  ist  auf  ein  Höckerchen  reducirt.  Bei  gehöriger  Länge  ist  er 
entweder  gerade,  oder  wellen-  und  selbst  spiralförmig  gekrümmt.  Erreicht  das 
Colon  transversum  eine  ungewöhnliche  Länge,  so  hängt  es,  da  sein  Anfangs-  und 
Endpunkt  befestigt  sind,  bogenförmig,  oft  bis  in  das  untere  Becken,  herab.  Eine 
abnorm  verlängerte  Flexura  sigmoidea  steigt  dagegen  in  der  Bauchhöhle  auf,  ver- 
drängt den  Dünndarm  und  kann  bis  an  das  Coecum  und  bis  in  die  Nähe  des  Ma- 
gens reichen. 

Ein  eigentlicher  Geschlechtsunterschied  des  Verdauungsapparates  besteht  nicht, 
wenn  man  die  Einwirkungen  der  Lebensweise,  insbesondere  die  grössere  Nüchtern- 
heit des  weiblichen  Geschlechts  und  die  Gewohnheit  desselben,  häufigere  und  klei- 
nere Mahlzeiten  zu  halten,  in  Anschlag  bringt,  genügende  Gründe,  um  das  ITeber- 
gewicht  der  Dimensionen  des  männlichen  Magens  zu  erklären.  Beim  Neugeborenen 
hat  der  Darm  etwa  das  Sieben-  bis  Achtfache  der  Körperlänge,  was  vielleicht  nur 
Folge  der  relativ  geringen  Länge  der  unteren  Extremitäten  ist.  Der  Dünndarm 
ist  im  Vergleich  zum  Dickdarm  beim  Neugeborenen  etwas  länger,  als  beim  Erwach- 
senen (Huschke).  In  Bezug  auf  die  Weite  stehen  die  beiden  Hauptabtheilungen 
des  Darms  beim  Neugeborenen  einander  näher. 


a.  Mund-  und  Rachenliökle. 

I 

1.  Form  und  Begrenzung. 

Den  Eingang  in  die  Mundhöhle  umschliessen  zwei  starke  Hautfalten,  die 
Lippen,  Labia , im  ruhenden  Zustande  einander  in  einer  Querspalte  berüh- 
rend, die  sich  durch  die  Bewegungen  der  Lippen  und  Kiefer  in  bekannter 
Meise  öffnet  und  mannichfaltig  formt.  Die  Querspalte  ist  von  oben  her 
eingebogen,  durch  einen  medianen  Vorsprung  der  Oberlippe,  welcher  der 
Breite  einer  von  der  Nasenscheidewand  zur  Oberlippe  herablaufenden  seichten 
Rinne,  des  Philtrum,  entspricht.  Die  Oberlippe  ist  aufwärts  durch  die  Nase, 
die  Unterlippe  abwärts  durch  eine  Qnerfurche,  Sulcus  mcntolabialis,  abge- 
grenzt, die  der  Vorsprung  des  Kinnes  erzeugt.  Die  seitliche  Vereinigung 
der  Lippen,  Mundwinkel,  Commissura  labiorum,  stösst  an  die  Furche, 
Sulcus  nasolabialis,  welche  vom  Nasenflügel  zum  Kinn  herabzieht  und  ihren 
Ursprung  der  Einpflanzung  oberflächlicher  Gesichtsmuskeln  in  die  Haut 
verdankt. 

Luschka  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  XVIII,  188.  1863)  beschreibt  die  eigenthümliche 
Form  der  Lippen  des  Säuglings,  an  welchen  eine  äussere  und  innere  Zone  sich  scharf 
gegen  einander  absetzen,  von  denen  die  innere  feuchter,  weicher  und  mit  verhältniss- 
mässig  langen,  zottenähnlichen  Auswüchsen  besetzt  ist.  Die  innere  Zone  erstreckt  sich 
in  der  Mitte  der  Oberlippe  bis  zum  rothen  Lippenrand  in  Gestalt  eines  Knötchens 
( Tuberculum  labii  8Up.),  welches  jederseits  durch  eine  seichte  Furche  von  der 
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Nachbarschaft  getrennt  und  als  Best  des  embryonalen  Stirnlappens  zu  betrachten  ist. 
Von  der  Weichheit  der  inneren  Zone  rührt  es  her,  dass  die  Lippe  der  Säuglinge 
bald  nach  dem  Tode  vertrocknet  und  sich  wie  mit  einem  Schorf  bedeckt,  der  für 
eine  Folge  der  Einwirkung  ätzender  Stoffe  gehalten  werden  kann. 

Zwischen  der  Cutis  und  Mucosa  der  Lippen  liegen  in  zwei  gesonderten 
Schichten  aussen  und  fest  mit  der  Cutis  verwachsen  die  Bündel  des  M.  sphincter 
oris,  innen  die  Schleimdrüsen.  In  die  Schleimdrüsenschichte  ist  die  Art- 
coronaria  eingebettet. 

Yon  der  Gestalt  der  Mundhöhle  suchen  wir  eine  Anschauung  da- 
durch zu  gewinnen,  dass  wir  den  Verlauf  der  Schleimhaut  successiv  an  der 
oberen  und  unteren  Wand  und  an  den  symmetrischen  Seitenwänden  ver- 
folgen. 

obere  Vom  Rande  der  Oberlippe  geht,  als  innere  Platte  derselben,  die  Schleim- 
N'am1'  haut  aufwärts,  um  sich  über  dem  Alveolarrande  an  den  Oberkiefer  anzulegen 

und  dann  an  der  äus- 
seren Fläche  dieses 
Knochens  wieder  ab- 
wärts zu  verlaufen 
(vgl.  Fig.  42).  Der 
Umschlag  erfolgt  un- 
ter einem , bei  ge- 
schlossenem Munde 
sehr  spitzen  Winkel, 
der  aber  durch  Ab- 
ziehen der  Lippe  ver- 
grössert  und  ausge- 
rundet werden  kann, 
um  so  mehr,  als  die 
Schleimhaut  anfangs 
nur  locker  und  erst 
in  der  Nähe  des  Kie- 
ferrandes fester  mit 
dem  Knochen  ver- 
bunden ist.  Dabei 
spannt  sich  zwischen 
Kiefer  und  Lippe  eine 
mediane,  mit  schar- 
fem Rande  abwärts 
schauende  Falte,  das 
Oberlippen  bänd- 

Medianschnitt  des  Kopfs  links  neben  der  Nasenscheidewand.  chen  Frcnulum  hllrii 
fc2  erster,  zweiter  Halswirbel.  Vp  Velum  palatinum.  \r  i 

E Epiglottis.  1 Mündung  der  Tuba,  2 Zungenbein,  3 Cart.  SU^'  , ' 011  t C1'  ‘,asse_ 
thyreoidea,  4 M.  arytaenoideus,  5 Platte  der  Cart.  cricoidea  lel*  ^ läche  des  Kiefers 
6 Pharynx.  auf  die  innere  über- 

gehend, bildet  beim 
Neugeborenen  die 

Schleimhaut  selbst  die  platte  Kaufläche;  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne 
legt  sie  sich  als  Zahnfleisch,  Gingiva , fest  an  die  Kronen  der  Zähne  an; 


Fig.  42. 
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sie  überzieht  dieselben  eine  kurze  Strecke  weit  jenseits  des  Alveolarrandes, 
weiter  an  den  Flächen,  die  die  Zähne  einander  zuwenden,  als  an  der  äusse- 
ren und  inneren  Fläche,  so  dass  der  freie  Rand  des  Zahnfleisches  an  jedem 
Zahn  eine  concave,  im  Ganzen  betrachtet  eine  festonnirte  Linie  darstellt. 

Der  Rand  des  Zahnfleisches  ist  fein  zugeschärft,  seine  der  Zahnkrone  anlie- 
gende Fläche  setzt  sich  mit  der  den  Alveolus  auskleidenden  Beinhaut  in 
Verbindung. 

Von  der  inneren  Fläche  des  Zahnfortsatzes  erstreckt  sich  die  Schleimhaut 
längs  dem  knöchernen  Gaumen.  Sie  haftet  fest  an  demselben  und  folgt  sei- 
ner Wölbung,  jedoch  in  einem  auf  dem  Medianschnitt  steileren  Bogen,  so 
dass,  während  die  knöcherne  Grundlage  des  Gaumens  sich  von  vorn  nach 
hinten  zuschärft,  die  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  oder  vielmehr  der  submu- 
kösen, drüsenhaltigen  Schichte  allmälig  wächst.  Die  Schleimhaut  setzt  sich 
sodann  in  gleichmässiger  Krümmung  über  den  hinteren  Rand  des  knöchernen 
Gaumens  hinaus  rück-  und  abwärts  fort;  indem  sie  etwa  der  Mitte  des  Kör- 
pers des  Epistropheus  gegenüber  unter  einem  spitzen  Winkel  umbiegt  und 
gegen  den  Boden  der  Nasenhöhle  zurückkehrt,  bildet  sie  eine  Falte,  das 
Gaumensegel,  Velurn  palatinum  J),  die  mit  von  hinten  nach  vorn  zuneh- 
mender Mächtigkeit  in  der  Flucht  des  harten  Gaumens  Muskel-  und  Drüsen- 
gewebe einschliesst  (Fig.  42).  Der  in  den  Medianschnitt  fallende  Theil  des 
Gaumensegels  ist  die  Uvula 2);  in  der  Flächenansicht  erweist  sie  sich  als 
ein  medianer  Vorsprung  zwischen  zwei  symmetrischen,  scharfrandigen  Ein- 
biegungen (Fig.  44,  6).  Eine  Anhäufung  von  elastischem  Gewebe  an  ihrer 
unteren  (vorderen)  Fläche  bewirkt,  dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  haken- 
förmig vorwärts  gekrümmt  ist  und  diese  Krümmung  auch  in  der  Leiche  be- 
hält. Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  im  Allgemeinen  glatt;  nur  dicht 
hinter  den  Zähnen  verlaufen  einige  dem  Kieferrande  parallele  Wülste  oder 
Falten.  Sie  sind  in  der  Mittellinie  unterbrochen  durch  einen  flachen  Hügel 
von  bimförmiger  Gestalt,  welcher  schmal  zwischen  den  mittelsten  Schneide- 
zähnen beginnt  und  sich  alsbald  hinter  denselben  kreisförmig  ausbreitet. 

Im  Mittelpunkt  dieses  Kreises,  etwa  4mm  vom  Rande  des  Zahnfleisches  ent- 
fernt, findet  sich  zuweilen  eine  sehr  feine,  punktförmige  Oeffnung,  die  einer 
Einstülpung  der  Schleimhaut  in  den  Can.  incisivus  entspricht;  sie  ist  nicht 
häufiger  bei  Neugeborenen,  als  bei  Erwachsenen.  Der  übrige  Theil  der 
Medianlinie  oder  Raphe  des  harten  Gaumens  3)  ist  zuweilen  leicht  gewölbt, 
zuweilen,  namentlich  in  der  vorderen  Hälfte,  leicht  rinnenförmig  vertieft; 
häufig  ist  er  ganz  eben  und  nur  durch  hellere  Färbung,  Folge  geringeren 
Gefässreiehthums,  ausgezeichnet. 

Der  Weg,  welchen  die  Schleimhaut  vom  Rande  der  Unterlippe  aus  Untere 
über  den  Zahnrand  des  Unterkiefers  bis  zu  dessen  innerer  Fläche  zurücklegt, 
entspricht  genau  und  mit  Beziehung  auf  eine  horizontale  Ebene  symmetrisch 
dem  Verlaufe  der  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  der  Mundhöhle.  So  ist 
auch  die  Unterlippe  durch  eine  mediane  Falte,  das  Unterlippenbänd  chen, 
Frenulum  läbii  inf.,  an  das  Zahnfleisch  befestigt.  Vom  inneren  Kieferrande 
zieht  sich  die  Schleimhaut  über  die  Drüsen  dieser  Gegend  schräg  rück-  und 


')  Palatum  malle  s.  mobile  s.  pendulum.  Gaumenvorhang, 
chen.  Luette.  3J  Sutura  cutanea  aut. 


2)  Gargareon , Stapliyle.  Zapf- 
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abwärts,  wendet  sich  dann  in  der  gleichen  Richtung  wieder  nach  vorn  bis 
zu  den  Zähnen  und  kehrt  unter  einem  minder  spitzen  Winkel  abermals 
zurück,  um  in  einem  der  Concavität  des  Gaumens  parallelen  ßogen  über  die 

Muskulatur  des  Bodens 
der  Mundhöhle  wegzu- 
gehen. Diese  Wölbung 
des  Bodens  der  Mund- 
höhle, die  sich  auch  an 
den  Seitenrändern  durch 
eine  tiefe  Rinne  gegen 
das  Zahnfleisch  absetzt, 
ist  die  Zunge,  Lingua. 
Der  vordere,  den  Vorder- 
zähnen anliegende  Theil 
der  F alte  heisst  die  Z u n - 
gen  spitze,  Apex  lin- 
guae-,  die  obere  Fläche 
der  Zungenspitze  geht 
continuirlich  in  den 
Zungenrücken  über. 
Dieser  berührt  bei  ge- 
schlossenem Munde  den 
Gaumen  überall,  ausge- 
nommen im  Bereich  ei- 
ner medianen  und  der 
Medianebene  parallel 
verlaufenden  seichten 
Rinne  des  Zungenrük- 
kens(Fig.  43);  er  reicht  .aber  über  den  Rand  des  Gaumensegels  hinaus  rück- 
oder  vielmehr  abwärts  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des 
dritten  Halswirbelkörpers  (oder  des  Unterkiefers  oder  des  Zungenbeins). 
Der  an  dem  Gaumen  anliegende  Theil  des  Zungenrückens  ist  mit  vorragen- 
den grösseren  und  Heineren  Papillen  besetzt  und  daher  rauh,  zottig.  Er 
grenzt  sich  gegen  den  hinteren,  glatteren  Theil  durch  eine  in  jeder  Zungen- 
hälfte median -rückwärts  verlaufende  Linie  ab;  an  dem  Vereinigungspunkte 
dieser  Linien , also  am  Scheitel  des  von  ihnen  eingeschlossenen  Winkels 
findet  sich  meist  eine  flache  oder  tiefe  Grube,  Foramcn  coecum  J),  die  von 
der  Spitze  der  Uvula  berührt  wird  und  in  der  That  zur  Aufnahme  derselben 
bestimmt  scheint.  Der  glatte,  d.  h.  papillenfreie  Theil  des  Zungenrückens 
ist  drüsig,  ausgezeichnet  durch  zahlreiche  platte  Hügelchen,  in  deren  Cen- 
trum sich  punktförmige  Oeffnungen  zeigen.  An  den  hintersten  Theil  des 
Zungenrückens  schliesst  sich  eine  breite,  platte,  von  einem  Knorpel  ausge- 
füllte Falte  der  Schleimhaut,  der  Kehldeckel,  Epiglottis  (Fig.  42),  deren 
halbmondförmiger  freier  Rand  im  Zustande  der  Ruhe  in  einer  frontalen 
oder  gar  mit  dem  oberen  Rande  vorwärts  geneigten  Ebene  liegt  und  sich 
der  Spitze  der  Uvula  bis  auf  einige  Millim.  nähert.  Von  den  Flächen  der 


Fig.  43. 


Frontalschnitt  des  Kopfs  durch  den  zweiten  Backzahn. 
1 Orbita,  2 Sinus  m axillaris,  3 Unterkiefer,  4 Gland. 
suhlingualis,  5 M.  temporalis. 


b F.  c.  Morgagni  aut. 
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Epiglottis  ist  die  obere,  vorwärts  schauende,  dem  hinteren  Theil  des  Zungen- 
rückens mehr  oder  weniger  genähert  und  parallel;  die  untere  oder  hintere 
setzt  sich  abwärts  in  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfs  fort. 

Beim  Uebergang  vom  Unterkiefer  auf  die  untere  Fläche  der  Zungen- 
spitze, sowie  vom  Zungenrücken  auf  die  Epiglottis  finden  sich  ähnliche  me- 
diane Schleimhautfalten , wie  zwischen  Lippen  und  Kiefer,  das  Frenulum 
linguae  und  Frenulum  epiglottidis  ').  Zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  linguae 
liegen  die  dem  Kieferrand  parallelen  Wülste,  auf  welchen  die  grossen  trau- 
bigen  Drüsen  der  Unterkiefergegend  ausmünden,  Garunculae  sublinguales. 

An  den  Seiten  wänden  der  Mundhöhle  hat  die  Schleimhaut,  indem  sie  Soitenwand. 
die  Verbindung  der  oberen  mit  der  unteren  Wand  vermittelt,  einen  in  ver- 
schiedenen Tiefen  sehr  verschiedenen  Verlauf.  Im  Allgemeinen  schlägt  sie 


Fig.  44. 


13 


Ansicht  der  Mundhöhle,  nachdem  durch  einen  frontalen  Schnitt  in  der  Gegend 
der  hinteren  Backzähne  das  Gesicht  abgetrennt  worden.  Die  Zunge  herabge- 
zogen, der  Kopf  ein  wenig  um  die  verticale  Axe  nach  links  gedreht.  1 Sinus 
sphenoid.,  2 Nasenscheidewand,  3 Nasenhöhle,  4 Kieferhöhle,  5 knöcherner 
Gaumen,  6 Durchschnitt  der  Wangenschleimhaut,  7 Uvula,  8 Arcus  pharyngo- 
palatinus,  9 Durchschnittsfläche  des  Unterkiefers,  10  Arcus  glossopalatinus , 11 
Arcus  pharyngo-epiglotticus,  12  hintere  Wand  des  Pharynx,  13  Epiglottis. 

sich  vom  Mundwinkel  an  einwärts,  parallel  der  Kieferwölbung,  zuerst  den  M. 
buccinator,  dann  jenseits  der  Zähne  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers 
bekleidend,  um  zuletzt  vor  den  Wirbelkörpern  in  die  hintere  Wand  des 
Pharynx  überzugehen.  An  der  Stelle  aber,  wo  von  oben  das  Gaumensegel 


1 1 Luj.  tjlosso  - epiglotlicum. 


Frenulum  linguae  posterius. 


SS 


Mund-  und  Rachenhölde. 


in  die  Mundhöhle  hinabragt,  springen  auch  die  Seitenwände  coulissenförmig 
vor  in  Form  je  zweier  aufwärts  gegen  den  Rand  des  Gaumensegels  spitz- 
winklig convergirender  Schleimhautfalten,  der  sogenannten  Gaumenbogen. 
Der  vordere  Bogen,  Arcus  glossopalatinus  (Fig.  44,  10)  ’),  verbindet  den 
Rand  des  Gaumensegels  mit  dem  hinteren  Theil  des  seitlichen  Zungenrandes; 
der  hintere  Gaumenbogen,  Arcus  pharyngopalatinus  (Fig.  44,  8)*  2 *),  geht  vom 
Rande  des  Gaumensegels  rück-  und  abwärts  zum  Schlund;  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  unteren  Ende  des  Arcus  glossopalatiuus  kreuzt  er  sich  unter  spitzem 
Winkel  mit  einer  Falte,  Arcus  pharyngo-epiglotticus  (Fig.  44,  11.  Fig  40,  8)  :i), 
w eiche  von  der  Gegend  der  Tubenmündung  mit  allmälig  schärferem,  cou- 
cavem  Rande  bis  zur  Epiglottis  hinabreicht,  an  deren  oberer  Fläche  nahe 
dem  Seitenrande  sie  endet;  ihr  unteres  Ende  dient  einem  platten  elastischen 
Bande,  Lig.  pharyngo-epiglotticum  m.,  zur  Umhüllung,  welches  vom  Seiten- 
rande der  Epiglottis  zum  Pharynx  aufsteigt  und  sich  höher  oder  tiefer  in 
dessen  Muskulatur  verliert. 

Der  Horizontalschnitt  der  Mundhöhle  (Fig.  45)  erhält  durch  die  den 
Gaumenbogen  entsprechende  Einschnürung  eine  biscuitförmige  Gestalt,  jedoch 
Fig.  45.  mit  ungleichen  Hälften,  wo- 

von die  vordere  die  grössere 
ist.  Die  verengte  Stelle  zwi- 
schen dem  Gaumensegel,  den 
Gaumenbogen  und  der  Zun- 
genwurzel ist  der  Isthmus 
faucium.  Der  Isthmus  4) 
schliesst  die  eigentliche 
Mundhöhle  gegen  die  Rachen- 
höhle oder  den  Pharynx  ab; 
er  selbst  ist  ein  halbmond- 
und  zugleich  keilförmiger 
Raum,  mit  der  convexen, 
durch  die  Uvula  tief  einge- 
schnittenen Schneide  nach 
oben  und  etwas  nach  hinten 
gerichtet,  die  concave, breitere 
Ivant'e  auf  dem  Zungenrücken 
ruhend,  mit  einem  vorderen 
und  hinteren  Thor,  das  vor- 
dere5), niedrige,  zwischen 
Gaumensegel,  vorderen  Gau- 
menbogen und  Zungenrücken, 
das  hintere  6),  elliptische,  mit 
vertical  gestelltem  längeren  Durchmesser,  zwischen  Gaumensegel,  hinteren 


Horizontal  schnitt  des  Schädels  eines  Fötus  durch 
die  Lippcncommissur.  Untere  Schnittfläche.  Agp, 
App,  Arcus  glossopalatinus  und  pharyngopalatinus 
im  Querschnitt.  1 Querschnitt  des  Unterkieferastes, 
2 Proc.  artic.  occipitis,  3 Dens  epistrophei,  4 Spitze 
der  Tonsille,  5 Epiglottis,  6 Unterlippe. 


M Are.  palatoglossus.  -)  Are.  palatopharyngeus.  Plica  pharyngo-epiglottica  Tour- 

tual  (Neue  Unters,  über  den  Bau  d.  menschl.  Schlund-  und  Kehlkopfs.  Lpz.  1846,  S.  74). 
Lig.  epiglottico-pn latinum  s.  arcus  pnlat.  med.  Betz  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  VIII, 

44).  Der  unterste  Theil  dieser  Falte  ist  als  Lig.  glosso  - epiglotticum  laterale  beschrieben. 

4)  Vestibulum  pharyngis  medium  Tourtual.  5)  Isthmus  faucium  ant.  T.  Isthmus  pharyngo- 

oralis  Luschka.  G)  Isthmus  faucium  post.  T.  Isthmus  pharyngo-nasalis  Luschka. 
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DO  Mund-  und  Rackenhölile. 

Nasenhöhle  gelegene  oberste  Theil  des  Pharynx  mit  dem  tieferen  commu- 
nicirt. 

Die  hintere  Wand  des  Pharynx  ist  eine  Fortsetzung  der  Nasenschleim- 
haut, welche,  nachdem  sie  die  Schädelbasis  bis  zum  Tuberculum  pharyn- 
geum  bekleidet,  sich  im  rechten  Winkel  vor  den  Halswirbelkörpern  und  zu- 
nächst vor  den  Mm.  longi  capitis  abwärts  wendet.  Die  genannten  Muskeln 
beider  Seiten  drängen  die  Schleimhaut  in  Form  von  Wülsten  vor,  zwischen 
welchen  der  mediane  Theil  des  oberen  Endes  des  Pharynx,  rinnenförmig  vertieft, 
liegt.  Der  Seitentheil  des  oberen  Endes  des  Pharynx  verlängert  sich  jenseits 
dieser  Wülste  und  hinter  dem  Knorpel  der  Tuba  in  eine  Art  platter,  in 
sagittaler  Richtung  comprimirter  Bucht,  licccssus  infundibuliformis  Tour- 
tu al.  Hinter  der  Ausmündung  der  Nasenhöhle,  wo  die  obere  Pharynxwand 
die  Basis  des  Schädels  oder  vielmehr  die  knorpelhai’te  Bindegewebsschichte 
bekleidet,  die  die  Ausfüllungsmasse  der  beiden  Foramina  lacera  verbindet, 
finden  sich  mannichfaltig  geformte,  zwischen  die  verflochtenen  Bündel  jener 
Bindegewebsschichte  eindringende,  blinde  Aussackungen  der  Schleimhaut. 
Bald  sind  es  mehr  oder  minder  seichte  Vertiefungen,  in  deren  Grund  sich 
die  Mündungen  secundärer  Ausstülpungen  finden , bald  eine  Blase  bis  zu 
Erbsengrösse  mit  enger  Oeffnung,  Bursa  pharyngea,  oder  mehrere  derartige 
neben  einander.  Oefters  finden  sich  kurze,  faden-  oder  bandförmige  Brücken 
frei  von  einem  Punkte  der  Schleimhaut  zum  anderen  gespannt  (Fig.  105). 

Der  Zusammenhang  der  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  der  Respirations- 
schleimhaut soll  mit  den  Respirationsorganen  genauer  geschildert  werden. 
Hier  nur  so  viel,  dass  überall  am  Kehlkopfeingang  die  Schleimhaut  des  einen 
in  die  des  andern  Tractus  unter  einem  spitzen  Winkel  oder  durch  Vermitte- 
lung einer  platten  Falte  übergeht,  so  auch  namentlich  auf  dem  Medianschnitt 
(Fig.  42)  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  in  die  hintere 
Wand  des  Kehlkopfs. 


2.  Die  Zähne. 

Die  Zähne  stecken  mit  einfach  kegelförmigen  oder  mit  in  mehrere  kegel- 
förmige Spitzen  getheilten  Wurzeln  in  den  Alveolen  der  Kiefer.  Der  frei 
über  den  Kieferrand  hervorragende  Theil  des  Zahns  wird  Krone  genannt. 
Von  der  Krone  des  Zahns  unterscheidet  man  als  Hals,  Collum  dentis,  den 
Theil,  welcher  zwar  ausserhalb  der  Alveolen  liegt,  aber  vom  Zahnfleisch  be- 
deckt ist  (Fig.  47). 

Wie  der  Knochen  aus  eigentlicher  Knochensubstanz  und  Marie , so  be- 
steht jeder  Zahn  aus  einem  harten  Gebilde,  dem  eigentlichen  Zahn,  und  aus 
einer  weichen  Substanz,  der  Zahnpulpa  (Fig.  47,  4)1);  die  letztere  ist  in  einer 
Höhe  des  Zahns  enthalten,  deren  Wände  eine  der  äusseren  Oberfläche  des 
Zahns  ziemlich  parallele  Richtung  haben.  Die  Pulpa  füllt  diese  Höhle  voll- 
kommen aus  und  wiederholt  also  in  verjüngtem  Maassstabe  die  Form  des 
Zahns.  Sie  enthält  Gefässe  und  Nerven  und  steht  demnach  auch  physiolo- 
gisch in  einem  ähnlichen  Verhältniss  zur  harten  Zahnsubstanz,  wie  das  Mark 
zum  Knochen.  Dem  Periost  des  Knochens  entspricht,  mit  dem  Unterschiede, 
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Zähne. 


An  der  Bildung  des  harten  Theils  des  Zahns  betheiligen  sich  viererlei 
Gewebe,  Dentin,  Schmelz,  Cement  und  das  eigenthümliche  Gewebe  des 
Schmelzoberhäutchens. 

Das  Dentin  (Fig.  47,  3)  4)  ist  die  eigentliche  und  continuirliche  Grund- 
lage des  ganzen  Zahns;  es  umschliesst  zunächst  die  Zahnhöhle  als  eine  Art 
mächtiger,  der  Form  der  Pulpa  entsprechender  Scheide.  Der  Schmelz 
(Fig.  47,  2)  2)  giebt  dem  Dentin  der  Krone  einen  ihre  Oberfläche  wiederho- 
lenden, jedoch  gegen  die  Wurzel  sich  allmälig  zuschärfenden  Ueberzug. 
Das  Cement3)  steht  in  demselben  Verhältniss  zur  Wurzel;  nur  ist  es  verhält- 
nissmässig  minder  mächtig.  Von  der  Grenze,  au  welcher  Schmelz  und  Ce- 
ment einander  berühren,  setzt  sich  eine  Lamelle  von  äusserster  Feinheit, 
das  Schmelzoberhäutchen  Köll. 4),  über  die  freie  Oberfläche  des  Schmelzes 
fort. 

Das  Dentin  gleicht  einem  sehr  compacten  Knochengewebe  und  besteht 
aus  einer  leimgebenden,  organischen  Substanz,  welche  mit  einer  Mischung 
von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  nahezu  gleichen  Verhältnis- 
sen, wie  der  Knochen,  imprägnirt  ist.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Kno- 
chengewebe  dadurch,  dass  die  organische  Grundlage  nicht  blättrig,  sondern 
homogen  und  stellenweise  aus  Kugeln  von  verschiedener  Grösse,  Zahnbein- 
kugeln Köll.,  zusammengesetzt  ist  und  dass  das  System  der  plasmatischen 
Canäle  statt  sternförmig  verzweigter  und  durch  ihre  Ausläufer  unter  ein- 
ander anastomosirender  Lücken  strahlig  von  der  Zahnhöhle  zur  Oberfläche 
verlaufende,  hier  und  da  gablig  getheilte,  wellen-  oder  spiralförmige  Röhrchen 
darstellt,  die  sich  gegen  die  Oberfläche  allmälig  verjüngen  und  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  unter  spitzem  Winkel  gegen  die  Oberfläche  gerichtete,  mit- 
einander anastomosirende  Seitenzweige  abgeben.  Der  Durchmesser  der  Röhr- 
chen beträgt  am  weiteren  Ende  nicht  über  0,0025mra;  ihr  Abstand  von  ein- 
ander ist  in  der  Mitte  zwischen  dem  inneren  und  äusseren  Ende  etwa  3 Mal 
so  breit,  wie  der  Durchmesser  eines  Röhrchens.  Mit  dem  inneren  Ende  mün- 
den sie  in  die  Zahnhöhle,  aus  welcher  sie  Fortsätze  der  Pulpa  aufnehmen; 
mit  dem  äusseren  verlieren  sie  sich  in  der  Regel  fein  zugespitzt  in  der 
Grundsubstanz;  nur  ausnahmsweise  öffnen  sie  sich  in  weitere  Lücken  oder  in 
einander. 

Das  Cement  ist  ächte  Knochensubstanz,  lamellös  und  von  den  für  den 
Knochen  charakteristischen  Lücken  uudCanälchen  durchzogen,  die  aber  von 
der  Mitte  der  Wurzel  an  gegen  die  Krone  hin  allmälig  spärlicher  werden 
und  sich  zuletzt  verlieren. 

Der  Schmelz  ist  härter  als  Dentin  und  Cement,  bläulich  durch- 
schimmernd; er  besteht  aus  Fasern  oder  vier-  bis  sechsseitigen  Prismen  von 
0,004mra,  deren  ursprünglich  weiche  Grundlage  fast  vollständig  durch  Kalk- 
salze verdrängt  ist  und  welche,  zu  parallelen  Zügen  dicht  an  einander  ge- 
fügt, in  geradem  oder  sanft  wellenförmigem  Verlauf  von  der  Oberfläche  des 
Dentins  zur  Oberfläche  des  Zahns  sich  erstrecken. 


4)  Zahnbein,  Elfenbeinsubstanz.  Substuntia  eburnea  s.  ebur  dentis.  2)  Email,  Subslan- 
lia  vitrea  s.  adamantina.  3)  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  ostoidca.  *)  Zuerst  von  Nas- 
myth  (Medico-chirurg.  transact.  XXII,  p.  312)  unter  dem  Namen  persistente  Zahnkap- 
sel beschrieben. 
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Firn  48. 


Das  Schmelzoberhäutchen  ist  eine  verkalkte  structurlose  Membran 
von  0,00 lmm  Mächtigkeit,  deren  organische  Grundlage  sich  in  kochendem 
Wasser  nicht  löst. 

Was  das  Yerhältniss  der  Zahnsubstanzen  zu  einander  betrifft,  so  ist  das 
Cement  am  mächtigsten  an  der  Spitze  der  Wurzeln  und  in  der  Vertiefung 

zwischen  zwei  Wurzeln,  an  der  der  Kaufläche 
gegenüberstehenden,  vönRetzius  sogenannten 
Superficies  alveolaris.  Doch  bildet  es  überall 
nur  eine  dünne,  kaum  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbare Schichte.  Die  Mächtigkeit  der 
Schmelzlage  beträgt  auf  der  Kaufläche,  wenn 
sie  nicht  abgenutzt  ist,  etwa  1 bis  iy2mm. 

Jede  Kieferhälfte  enthält  acht  Zähne,  die 
nicht  nur  mit  Beziehung  auf  die  Medianebene 
symmetrisch,  sondern  auch  je  einander  ge- 
genüber im  Ober-  und  Unterkiefer  im  We- 
sentlichen gleich  und  nur  bezüglich  der  Di- 
mensionen etwas  verschieden  sind.  Nach  der 
Form  und  Stellung  unterscheidet  man  drei 
Arten  von  Zähnen,  Schneide-,  Eck-  und 
Backzähne  ( Dentcs  incisivi1),  canhii  2)  und 
molares 3);  die  Schneidezähne,  zwei  in  jeder 
Kieferhälfte,  stehen  der  Mittellinie  zunächst; 
statt  der  Kaufläche  haben  sie  einen  transver- 
Zalinreihe  des  Oberkiefers,  von  salen  scharfen  Rand,  zum  Zerschneiden  und 
der  Kaufläche.  Schaben  geschickt.  Eckzähne  giebt  es  in  jeder 

Kieferhälfte  nur  Einen,  den  Schneidezähnen  zu- 
nächst, von  Pfriemenform,  mit  der  Spitze  kaum  über  die  Reihe  der  übrigen 
Zähne  vorragend.  Die  Ausbildung,  die  die  Eckzähne  bei  den  reissenden  Thie- 
ren  erreichen,  giebt  Aufschluss  über  die  Bestimmung  derselben:  sie  werden, 
Haken  gleich,  in  die  Beute  eingeschlagen , um  Stücke  von  derselben  abzu- 
reissen;  damit  sie  dem  Zug,  der  sie  nach  vorn  umzulegen  strebt,  Widerstand 
zu  leisten  vermögen,  stecken  sie  mit  ihren  Wurzeln  tiefer,  als  irgend  einer 
der  übrigen  Zähne  in  der  Kinnlade.  Die  Backzähne  besitzen  breite,  zackige 
Kauflächen,  zwischen  welchen,  indem  sie  die  Kiefer  über  einander  verschie- 
ben, die  Speisen  zerrieben  werden.  Die  zwei  vorderen,  dem  Eckzahn  näch- 
sten Backzähpe  sind  kleiner,  als  die  drei  hinteren;  jene  sind  zwei-,  diese 
vier-  und  mehrzinkig. 

Die  Schneidezähne  (Fig.  49)  sind  mehr  oder  minder  schräg,  mit  dem 
Kaurande  vorwärts  gestellt;  ihre  äussere  (labiale)  Fläche  ist  im  vertiealen  und 
im  horizontalen  Durchschnitt  leicht  convex,  ihre  innere  (linguale)  Fläche  stark 
ausgehöhlt,  zuweilen  mit  vertiealen  Riffen  versehen;  die  Seitenflächen  sind 
dreiseitig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze,  nach  oben  wenig  convergirend, 
so  dass  der  Hals  der  Zähne  leicht  eingeschnürt  erscheint.  Die  Schneide 


’)  Vorderzähne.  Dentes  incisores  s.  primores.  2)  Spitzzähne,  Hundszähne,  Reiss- 
zähne. Deutes  cuspidali  s.  Inniarii  s.  angulares.  Die  Eckzähne  des  Oberkiefers  werden 
auch  Angenzähne  genannt.  ®)  Stockzähne. 
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der  eben  durchgebrochenen  Zähne  (Fig.  50)  ist  dreilappig,  der  mittlere  Lap- 
pen meist  etwas  höher,  als  die  beiden  seitlichen ; bald  aber  nutzen  sich  diese 
Vorsprünge  ab  und  der  Rand  wird  einfach  transversal  abgestutzt.  Die 
Grenzlinie  des  Schmelzes  ist  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  in  einem 
gegen  die  Spitze  der  Wurzel  convexen  Bogen  gekrümmt;  beide  Bogen  stos- 
sen  jederseits  in  einem  stumpfen  Winkel  zusammen.  Die  Wurzel  ist  kegel- 
förmig, von  den  Seiten  zusammengedrückt  und  nicht  selten  an  Einer  Seiten- 
fläche oder  an  beiden  mit  einer  verticalen  Längsfurche  versehen,  welcher 
eine  Einbiegung  der  Zahnhöhle  entspricht,  die  demnach  im  Horizontalschnitt 
biscuitförmig  erscheint.  Die  Höhe  der  Krone  verhält  sich  zur  Höhe  der 
Wurzel  durchschnittlich  wie  2:3. 

Von  den  vier  Schneidezähnen  einer  Körperhälfte  zeichnet  sich  der  obere 
mediale  durch  seine  Breite  aus;  ihm  zunächst  steht  der  obere  laterale,  dann 
der  untere  laterale;  der  schmälste  ist  der  untere  mediale.  Zuweilen  trägt 
der  obere  laterale  Schneidezahn  am  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  eine 
kurze  spitze  Zacke. 

Die  Krone  des  Eckzahns  (Fig.  51)  ist  am  Halse  im  sagittalen  Durch- 
messer mächtiger,  als  die  Krone  des  stärksten  Schneidezahns.  Von  da  an 


Fig.  49.  . Fig.  50. 


medialen  Schneide- 

Oberer  medialer  Schneidezahn,  a von  zähne  des  Ober- 
vorn,  b im  Profil,  c in  der  Mitte  sa-  uncl  Unterkiefers, 
gittal  durchschnitten. 


Fig.  51. 
a b 


Eckzahn,  « von  vorn, 
b Seitenansicht. 


convergiren  die  in  jedem  Sinne  gewölbte  Vorderfläche  und  die  plane  oder 
leicht  concave  Hinterfläche  und  vereinigen  sich  in  einer  convexen  oder  wink- 
lig gebogenen  Kante.  Oft  ist  der  Scheitel  dieses  Winkels,  die  eigentliche 
Spitze  des  Zahns,  durch  eine  Einbiegung  der  Seitenränder  abgesetzt;  der 
übrige  Rand  ist  gerade  oder  sanft  wellenförmig. 

Die  Grenze  des  Schmelzes  verhält  sich  wie  an  den  Schneidezähnen. 
Die  Wurzel  ist  kegelförmig,  seitlich  comprimirt  und  regelmässig  jederseits 
mit  einer  Furche  versehen,  als  ob  sie  aus  zwei  hinter  einander  gelegenen 
Spitzen  zusammengeflossen  wäre;  selten  trennt  sie  sich  eine  kurze  Strecke 
weit  in  zwei  Spitzen. 

Der  obere  Eckzahn  ist  kaum  breiter,  als  der  untere,  hat  aber  eine 
ansehnlich  längere  Wurzel.  Die  Höhe  der  Wurzel  des  oberen  Eckzahns 
übertrifft  die  Höhe  der  Krone  um  das  Doppelte  und  mehr. 

Die  vorderen  Backzähne1)  haben  eine  von  den  Seiten  comprimirte 


1)  Deuten  molares  anteriores  s.  minoren  s.  bicuspidati.  Deutes  praemolares. 
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Krone  und  eine  elliptische  Kaufläche,  die  durch  eine  tiefe,  gegen  die  Seiten- 
ränder verflachte  Furche  in  eine  äussere  und  innere  Spitze  getheilt  wird 


Fig.  52. 


Fig.  53. 


(Fig.  48).  Die  äussere 
Spitze  ist  länger,  mit 
einer  mittleren  Hervor- 
ragung  versehen,  undeut- 
lich dreilappig;  die  ge- 
gen die  Furche  abfallen- 
den Flächen  beider 
Spitzen  tragen  radial 
gegen  die  Furche  ver- 
laufende Wülste.  Von 
den  Seitenflächen  der 
Krone  convergiren  die 

vordere  und  hintere  gegen  die  Kaufläche,  die  gegen  die  nebenstehenden 
Zähne  gerichteten  Flächen  dagegen  divergiren  in  derselben  Richtung,  so  dass 
also  die  Zähne,  von  vorn  gesehen  (Fig.  52  a ),  gegen  die  Wurzel,  im  Profil 
gesehen  (Fig.  52  b),  gegen  die  Kaufläche  verjüngt  erscheinen.  Die  Grenz- 
linie des  Schmelzes  ist  einfach  horizontal.  Die  Wurzel  ist  kegelförmig, 


Vorderer  Backzahn. 
a Ansicht  von  vorn, 
b von  der  Seite. 


Hinterer  Backzahn,  a Ansicht 
von  vorn,  b von  der  Seite. 


gleich  der  Krone  seitlich  comprimirt,  regelmässig  in  der  Mitte  jeder  Seiten- 
fläche mit  einer  verticalen  Furche  versehen,  Andeutung  einer  den  beiden 
Zacken  der  Krone  entsprechenden  Trennung,  welche  auch  nicht  selten  in 
grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  Spitze  wirklich  erfolgt. 

Die  Wurzel  ist  in  der  Regel  nicht  ganz  doppelt  so  hoch,  als  die  Krone. 
Alle  vier  vorderen  Backzähne  haben  ziemlich  gleiche  Dimensionen.  Im  Ober- 
kiefer ist  meist  der  mediale,  im  Unterkiefer  der  laterale  Zahn  kaum  merk- 
lich stärker. 

Die  Krone  der  hinteren  Backzähne1)  ist  niedriger,  als  die  der 
vorderen,  die  Kaufläche  ist  grösser,  quadratisch  mit  abgerundeten  Ecken 
oder  elliptisch;  im  letzteren  Falle  geht  der  grössere  Durchmesser  in  der 
Richtung  von  dem  inneren  zum  äusseren  Rande,  also  fast  transversal.  Die 
Seitenflächen  der  Krone  und  die  Grenzlinie  des  Schmelzes  verhalten  sich 
wie  bei  den  vorderen  Backzähnen.  Die  Kaufläche  ist  zuweilen  durch  zwei 
einander  genau  rechtwinklig  kreuzende  Furchen,  die  sich  eine  kurze  Strecke 
auf  die  Seitenflächen  verfolgen  lassen,  regelmässig  in  vier  Zacken  getheilt. 
Häufiger  sind  die  Furchen  unregelmässig , die  eine  oder  andere  gegen  den 
Rand  der  Kaufläche  gablig  getheilt,  wodurch  eine  fünfte  Zacke  abgegrenzt 
wird,  oder  es  schneiden  zwei  halbmondförmige  Furchen,  die  Convexitäten 
einander  zuwendend  und  durch  eine  gerade  Linie  nach  Art  eines  II  ver- 
bunden, die  einander  diagonal  gegenüberliegenden  Ecken  ab  (Fig.  48). 

Die  Wurzel  zerfällt  mehr  oder  minder  vollständig  in  Spitzen,  welche  den 
Zacken  der  Krone  einigermaassen  entsprechen.  Bald  erscheint  sie  einfach 
konisch,  von  den  Seiten  comprimirt,  mit  vier  verticalen  Furchen  versehen, 
von  welchen  die  an  den  Seitenflächen  herablaufenden  tiefer  sind,  als  die 
vordere  und  hintere.  In  anderen  Fällen  ist  sie  in  zwei  neben  einander  lie- 


1)  Dentes  molares  posteriores  s.  majores.  Dentes  multicuspidati.  Der  hinterste  Back- 
üalin  ist  der  sogenannte  Weisheitszahn,  Dens  sapientiae. 
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gende  Spitzen  getheilt,  deren  jede  der  Wurzel  eines  vorderen  Backzahns 
gleicht.  Ebenso  häufig  finden  sich  drei  Spitzen  und  dann  gewöhnlich  zwei 
äussere  neben  einander  und  eine  innere,  stärkere,  hinter  der  einen  oder 
anderen  äusseren  oder  im  Zwischenraum  zwischen  beiden  (Fig.  53,  a).  Die 
so  gestalteten  Wurzeln  divergiren  meistens  mit  den  Spitzen,  oft  auch  sind 
sie  gekrümmt,  wodurch  der  Zahn  auch  am  macerirten  Schädel  in  seiner  Ilöhle 
festgehalten  wird. 

Mühlreiter  (Anatomie  des  menschlichen  Gebisses.  Lpz.  1870)  hebt  die  Unter- 
scheidungsmerkmale hervor,  welche  die  Zähne  beider  Seitenhälften  der  Kiefer  in 
Folge  der  elliptischen  Gestalt  des  Zahnrandes  erlangen.  Die  mittleren  oberen 
Schneidezähne  beider  Seiten  lassen  sich  von  einander  unterscheiden  durch  die  seit- 
wärts geneigte  Stellung  der  Wurzel,  durch  die  Verschiedenheit  der  Winkel,  die  die 
Schneide  mit  den  Seitenrändern  bildet,  am  medialen  Bande  ein  fast  rechter,  am 
lateralen  Bande  ein  abgerundeter,  ferner  durch  die  Krümmung  der  äusseren  Fläche, 
die  nach  dem  symmetrischen  Zahn  steiler  abfällt,  als  nach  dem  lateralen  Schneide- 
zahn. Am  lateralen  Schneidezahn  gehen  beide  Seitenränder  abgerundet  in  die 
Schneide  über.  An  den  Eckzähnen  ist  von  den  beiden,  zur  Spitze  convergirenden 
Kanten  die  laterale  länger,  als  die  mediale,  die  mediale  Facette  der  Vorderfläche 
minder  abhängig,  als  die  laterale.  Die  Unterscheidung  der  rechten  und  linken 
Backzähne  beruht  im  Allgemeinen  darauf,  dass  die  Krone  dieser  Zähne  sowohl 
gegen  den  nächst  hinteren  Zahn,  als  auch  gegen  das  Innere  der  Mundhöhle  geneigt 
ist.  Eine  kleine,  fast  constaute  Besonderheit  des  ersten  oberen  hinteren  Backzahns 
ist  eine  kurze  und  seichte  Furche  an  der  vorderen  äusseren  Spitze,  die  eine  Tendenz 
zur  Bildung  einer  fünften  Spitze  andeutet. 

Im  Oberkiefer  nehmen  die  hinteren  Backzähne  vom  ersten  bis  zum  drit- 
ten an  Grösse  ah;  im  Unterkiefer  finden  sich  weniger  auffallende  Verschie- 
denheiten der  Dimensionen.  Die  Wurzeln  sind,  besonders  am  letzten  Back- 
zahn, niedrig,  kaum  höher,  als  die  Krone. 

Bei  natürlich  geschlossenem  Munde  überragt  die  obere  Zahnreihe  die 
untere  nach  aussen,  am  auffallendsten  an  den  Schneidezähnen,  während  die 

Kaufläche  der  oberen 
Backzähne  nur  mit 
einem  schmalen  Saume 
über  die  Kaufläche  der 
entsprechenden  unteren 
Zähne  hervorsteht  (Fig. 
54).  So  ist  der  Bogen, 
den  die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  bildet,  kür- 
zer, als  der  Oberkiefer- 
bogen; die  Verschmäle- 
rung, welche  demnach 
die  Unterkieferzähne  er- 
fahren mussten,  trifft 
fast  allein  den  transver- 
salen Durchmesser  der 
Schneidezähne;  hierzu 
kommt  noch,  dass  von 
den  einander  kreuzenden  Spitzen  der  Eckzähne  die  untere  sich  an  die  mediale 
Seite  der  oberen  anlegt  und  somit  den  oberen  Schneidezähnen  gegenüber 


Fig.  54. 


Mediandurchschnitt  der  Mundhöhle.  Ansicht  der  ge- 
schlossenen Zahnreihen  von  innen. 


Zähne. 


97 


ansser  den  unteren  Schneidezähnen  noch  ein  Theil  des  unteren  Eckzahns 
steht.  In  gleicher  Weise  rücken  die  Spitzen  der  unteren  Backzähne  unter 
den  oberen  medianwärts  vor;  erst  am  zweiten  oder  am  dritten  hinteren 
Backzahn  wird  die  Correspondenz  wieder  hergestellt,  aber  nicht  selten  auch 
in  umgekehrter  Richtung  wieder  aufgehoben,  indem  die  hintersten  Spitzen 
des  letzten  unteren  Backzahns  hinter  die  Kaufläche  des  entsprechenden  Ober- 
kieferzabns  zu  liegen  kommen. 

Bekanntlich  wird  der  Mensch  in  der  Regel  zahnlos  gehören;  eine  fibröse  Masse,  Entwieke 
Crista  gingivalis  ’),  deckt  alsdann  die  einfache  Alveolarfurche,  in  welcher  die  Zahn-  h‘"S- 
krönen  in  iliren  Säckchen,  anfangs  noch  ohne  knöcherne  Scheidewände,  neben  ein- 
ander ruhen.  Entsprechend  dem  freien  Rande  der  hinteren  Wand  jener  Furche 
verläuft  eine  seichte  Falte,  die  während  des  Wachsthums  der  Kiefer  in  die  Dicke 
allmälig  ausgeglichen  wird.  In  der  Gegend  der  künftigen  Eckzähne  findet  sich 
während  der  3 bis  4 ersten  Lebensmonate  am  Ober-  und  Unterkiefer,  auffallender 
am  letzteren,  ein  sehr  gefässreiclier,  olirförmiger  Vorsprung;  beide  Vorsprünge 
des  Unterkiefers  vei-bindet  ein  ebenfalls  gefässreiclier  häutiger  Saum,  der  den  Zahn- 
rand um  1 bis  8mm  überragt.  Robin  und  Magi  tot,  die  dies  Organ  zuerst  beschrie- 
ben (Gaz.  müd.  1860,  Nr.  16),  halten  es,  seines  Gefässreichthums  wegen,  für 
erectionsfähig  und  nehmen  an , dass  es  eine  besondere  Thätigkeit  beim  Saugen 
ausübe. 

Zwischen  dem  achten  Monate  und  dem  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  bre- 
chen 20  Zähne,  die  aber  nur  eine  temporäre  Existenz  haben,  hervor  und  zwar  in 
der  Regel,  von  welcher  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen  stattfinden,  in  folgender 
Ordnung:  zuerst  die  medialen  unteren  Schneidezähne,  dann  die  sechs  übrigen 
Schneidezähne,  die  medialen  Backzähne,  die  Eckzälme,  die  lateralen  Backzähne. 

Diese  Zähne  der  ersten  Dentition,  des  sogenannten  Milchgebisses2),  haben  die  Form, 
wenn  auch  nicht  die  Grösse  der  bleibenden  Zähne,  von  welchen  sie  später  ver- 
drängt werden.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Backzähne  des  Milchgebisses, 
welche  sämmtlicli  den  hinteren  Backzähnen  des  Erwachsenen  gleichen. 

Mit  dem  siebenten  Jahre  beginnt  der  Wechsel  der  Zähne.  Die  Wurzeln  der 
Milchzähne  werden  durch  Resorption  zerstört,  worauf  die  Kronen  lose  werden  und 
ausfallen.  Die  nächsten  Anlässe  dieses  Resorptionsprocesses  sind  noch  in  Dunkel 
gehüllt;  dass  er,  wie  man  ihn  früher  erklärte,  durch  Obliteration  der  Zahngefässe 
eingeleitet  werde,  ist  durch  Lieberkühn  (Ueber  Wachsthum  und  Resorption  der 
Knochen.  Marb.  1867)  und  Kehrer  (Med.  Centr.  1867,  Nr.  47)  widerlegt;  sie 
fanden  im  Gegentheil  bis  zum  Ausfallen  der  Zähne  die  Pulpa  stets  mit  reichen 
und  bluthaltigen  Gefässen  versehen.  Der  Einsclimelzung  der  Wurzel  geht  eine 
Wucherung  des  Periost  voraus,  nachdem  die  knöcherne  Scheidewand,  die  das  Pe- 
riost von  dem  Säckchen  des  Ersatzzahns  trennt,  durchbrochen  und  eine  Verschmel- 
zung dieser  beiden  häutigen  Gebilde  eingetreten  ist.  Das  Merkwürdigste  aber  ist, 
dass  nach  Kehrer’s  späteren  Mittheilungen  (Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  45.  Gut- 
heim, über  die  Vorgänge  beim  Zahnwechsel.  Giessen  1871)  die  tieferen  Schichten 
der  Wurzel  früher  schwinden,  als  die  oberflächlichen.  Die  Kronen  der  bleibenden 
Zähne  3)  bilden  sich  ebenso,  wie  dies  bei  den  Milchzähnen  der  Fall  war,  in  gefäss- 
reichen  Säckchen,  welche  theüs  zwischen,  theils  über  (am  Unterkiefer  unter)  den 
Wurzeln  der  Milchzähne  liegen.  Die  Entwickelung  der  Wurzel,  die  sich  durch 
schichtweise  Anlagerung  von  der  Krone  aus  allmälig  verlängert,  treibt  die  Krone 
der  bleibenden , wie  früher  der  Milchzähne , nach  der  Seite  des  geringsten  Wider- 
standes, d.  h. -gegen  den  Kieferrand  vor,  an  welchem  die  Schneide  oder  Kaufläche 
in  der  Regel  unmittelbar  nach  dem  Ausfallen  des  entsprechenden  Milchzahns  sicht- 
bar wird.  Die  Milchzähne  fallen  gewöhnlich  in  der  Reihenfolge  aus,  iu  welcher 
sie  hervorgebrochen  sind,  und  in  derselben  Ordnung  folgen  die  bleibenden  Zähne. 

Doch  geht  der  Durchbruch  des  dritten  bleibenden  Backzahns  dem  Durchbruch 


2)  Wechselzälme , Kindszähne,  Deutes 
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aller  zum  Ersatz  von  Milchzähnen  bestimmten,  bleibenden  Zähne  voraus;  er  erfolgt 
bald  nach  dem  Durchbruch  des  lateralen  Milchbackzahns,  im  vierten  bis  fünften 
Lebensjahre;  der  eigentliche  Zahnwechsel  ist  im  elften  bis  dreizehnten  Jahre  voll- 


Fig.  55. 


Schädel  eines  siebenjährigen  Kindes.  Das  Milchgebiss  vollständig,  der  dritte  bleibende 
Backzahn  des  Oberkiefers  im  Durchbruch.  Die  Wurzeln  der  Milchzähne  und  die 
Kronen  der  bleibenden  Zähne  durch  Wegnahme  der  äusseren  Wand  des  Ober-  und 
Unterkiefers  frei  gelegt.  Nach  einem  Präparat  von  Dr.  Teichmann,  fl'  mediale 
Milchschneidezähne  der  linken  Seite.  I s'  im  Oberkiefer,  linker  medialer  bleibender 
Schneidezahn.  Is'  Is'  im  Unterkiefer,  linker  und  rechter  medialer  bleibender  Schneide- 
zahn. Cs  Cs  bleibender  Eckzahn.  Al3  Af  dritter  und  vierter  bleibender 
Backzahn  des  Oberkiefers.  Fme  Foramen  mentale. 


endet;  zwischen  dem  zwölften  bis  vierzehnten  Jahre  bricht  der  vierte,  zwischen 
dem  achtzehnten  und  dreissigsten  Jahre  der  letzte  Backzahn  hervor. 

Allmälig  werden  die  Zähne  durch  den  Gebrauch  veränderet,  abgenutzt.  Der 
Schmelz  der  Kaufläclie  schleift  sich  ab,  die  Hervorragungen  glätten  und  ebenen 
sich;  häufig  wird  das  Zahnbein  entblösst  und  an  der  Kaufläche  als  ein  gelber 
Streif  sichtbar  und  selbst  die  Höhlung  des  Zahns  wird  mitunter  geöffnet  und 
dann  durch  neugebildete  Kuochensxxbstanz  ausgefüllt.  An  den  Backzähnen  des 
Oberkiefers  leiden  besonders  die  hinteren  Zacken,  au  den  Backzähnen  des  Unter- 
kiefers die  vorderen.  Das  Ausfallen  der  Zähne  im  höheren  Alter  ist  eine  so 
gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Atrophie  derselben  wohl  eine  normale  genannt 
werden  kann.  In  der  Regel  scheint  dem  Ausfallen  eine  Verknöcherung  der  Zahn- 
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pulpa  vorauszugeben  und  sie  ist  vielleicht  die  nächste  Ursache  des  Absterbens  des 
Zahns.  Die  neugebildete  Knochensubstanz  gleicht  dem  Zahnbein,  ist  jedoch  weni- 
ger regelmässig  und  enthält  auch  strahlige  Knoclieuliicken  (Nasmyth).  In  aus- 
gefallenen Zähnen  alter  Personen  sind  die  Wurzeln  meist  durchsichtig,  wie  Horn; 
ein  Durchschnitt  zeigt  alsdann,  dass  sich  die  Zahnröhrcheu  mit  einer  der  Grund- 
substanz älmlicheu  Materie  gefüllt  haben  (Tomes).  Beobachtungen  eines  zweiten 
Zahnwechsels  im  höchsten  Alter  finden  sich  gesammelt  hei  E.  H.  Weber-Hilde- 
brandt IV,  123. 

Wegen  der  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Zähne  in  Bezug  auf  Zahl,  Stel- 
lung und  Form  darbieten,  verweise  ich  auf  Meclcel’s  Anatomie  IV,  233.  Otto, 
pathol.  Anat.  I,  186.  Thon,  von  den  verschiedenen  Abweichungen  in  der  Bildung 
der  menschlichen  Kiefer  und  Zähne.  Würzburg  1841.  Tomes,  a.  a.  O.  Gruber, 
neue  Anomalien.  Berlin  1849,  S.  23.  Derselbe,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen 
und  vergleichenden  Anatomie.  Petersburg  1854,  S.  91.  Salter,  medico-chirurgical 
transactions  XVII,  202. 


3.  Die  Muskulatur  der  Mundhöhle. 

Die  Muskellagen,  welche  die  Wände  der  Mund-  und  Rachenhöhle  von 
aussen  her  decken  und  in  die  Falten  der  Mundschleimhaut  Vordringen , sind 
sämmtlich  animalischer  Art.  Vor  der  Muskelhaut  der  tieferen  Theile  des 
Darmrohrs  zeichnen  sie  sich  ferner  durch  eine  complicirtere  Anordnung  aus, 
welche  theils  in  ihrer  Anheftung  an  Skelett-  oder  andere  feste  Gebilde,  theils 
in  der  Umbeugung  des  oberen  Endes  des  vegetativen  Rohrs,  theils  endlich 
in  ihrer  Vermischung  mit  Rumpfmuskeln  begründet  ist. 

Regelmässige,  parallele,  ringförmig  geschlossene  Muskelfasern  enthält 
der  Schlund  erst  vom  unteren  Ende  des  Kehlkopfs  an.  Indem  er  weiter 
aufwärts  zuerst  dem  Kehlkopf,  dann  der  Mund-  und  Nasenöffnung  gegen- 
über an  der  vorderen  Wand  sich  öffnet,  fällt  aus  der  Ringfaserschichte  ein 
vorderes,  der  Oeffnung  entsprechendes  Stück  aus.  Die  unterbrochenen  Ring- 
fasern des  Pharynx  suchen  sich  Anheftungspunkte  zu  beiden  Seiten  der  Oeff- 
nung, am  Kehlkopf,  Zungenbein,  den  Kiefern  und  den  Gaumenflügeln.  Zu- 
gleich erfahren  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Schlundes  die  obersten  dieser 
Muskelfasern  eine  Unterbrechung  vermittelst  einer  bindegewebigen  Linea 
alba,  an  welche  sie  sich  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  ansetzen.  So 
ist  es  gestattet,  die  Ringfaseim  in  paarige  Muskeln  zu  zerlegen,  die  Con- 
strictoren  des  Pharynx,  welche  theils  ihre  Insertion  in  der  hinteren  Mittel- 
linie des  Pharynx  haben,  theils  von  beiden  Seiten  in  einander  übergehen. 
Sie  sind  platt,  divergiren  vom  Ursprung  gegen  die  Mittellinie  und  decken 
einander  theilweise  dergestalt,  dass  die  höheren  auch  die  der  Schleimhaut 
näheren  sind.  Wie  der  obere  dieser  Constrictoi’en  mit  dem  Buccinator  zu- 
sammenhängt und  sich  zwischen  beiden  Kiefern  in  den  Mundwinkel  und  die 
Lippen  verlängert,  wurde  schon  bei  Beschreibung  der  Kopfmuskeln  (Mskl. 
S.  141.  160)  angegeben. 

Die  typische  Längsfaserhaut  des  Darms  liegt  aussen  auf  der  Ring- 
faserhaut. Diese  Anordnung  beginnt  ebenfalls  erst  am  unteren  Ende  des 
Kehlkopfs,  indem  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpcls  Fasern  entsprin- 
gen, die  sich,  abwärts  verlaufend,  üusserlich  über  die  continuirlichen  Rings- 
lasern des  Oesophagus  ausbreiten.  In  der  hinteren  und  Seitenwaud  der 
oberen  Partie  des  Schlundes  finden  sich  verticale  Fasern,  welche  theils  am 
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Gaumengewölbe,  tkeils  an  der  Schädelbasis  (Proc.  styloideus)  ihren  Ursprung 
nehmen  und,  die  ersteren  von  Anfang  an,  die  letzteren  mittelst  Durchbrechung 
der  Constrictoren,  auf  die  innere  Oberfläche  der  Ringmuskelu  gelangen. 
Sie  enden  hier  in  ungefähr  der  gleichen  Höhe,  in  welcher  die  äussere  Muskel- 
baut des  Oesophagus  beginnt,  in  einer  aufwärts  concaven  Linie,  die  seitlichen 
am  oberen  und  hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  die  mittleren  in  der  Ner- 
vea  des  Schlundes. 

Wegen  der  Knickung,  die  die  Axe  des  Verdauungscanals  beim  Ueber- 
gang  aus  dem  Oesophagus  in  die  Mundhöhle  erfährt,  tritt  im  Hintergründe 
der  letzteren  eine  Vermischung  der  beiden  Muskelfaserschichten  ein.  Die 
vordersten,  in  dem  Arcus  pharyngopalatinus  gelegenen  Fasern  der  Längs- 
faserschichte des  Pharynx  sind  vielleicht  schon  Kreisfasern  der  mit  ihrer 
Längsaxe  rechtwinkelig  gegen  die  Läugsaxe  des  Oesophagus  gestellten  Mund- 
höhle und  vielleicht  wird  eben  deshalb  am  Pharynx  die  Schichte  der  Con- 
strictoren zur  äusseren  und  tritt  an  deren  Innenseite  eine  neue  verticale  Fa- 
serschichte auf,  weil  auch  in  der  Mundhöhle  die  der  Längsaxe  parallelen 
Fasern  die  äussere,  die  senkrecht  gegen  die  Längsaxe  gestellten  Fasern  die 
innere  Lage  bilden  sollten.  Jedenfalls  sind  die  verticalen  Fasern,  die  sich 
nach  vorn  an  die  Muskelfasern  des  Arcus  pharyngopalatinus  anschliessen  und 
insbesondere  die  im  Arcus  glossopalatinus  aufsteigenden  Fasern  wegen  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  transversalen  Faserung  der  Zungenwurzel  und  des 
Gaumensegels  als  Theile  einer  Ringfaserschichte  der  Mundhöhle  anzusehen. 

In  der  eigentlichen  Mundhöhle  wird  die  Ringfaserschichte  dadurch  eigen- 
thümlich  modificirt,  dass  die  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  sich  fest  mit 
dem  knöchernen  Gaumengewölbe  verbindet.  Von  den  Ringfasern  bleiben  nur 
transversale  Fasern  des  Rodens  der  Mundhöhle  übrig,  die  aber  in  der  Zunge 
zu  einer  bedeutenden  Mächtigkeit  gelangen.  Als  Analoga  und  Fortsetzun- 
gen der  Längsfaserschichte  des  Schlundes  treten  in  der  Zunge  sagittale  Mus- 
kelzüge auf,  von  denen  einer,  M.  styJoglossus,  sich  gleich  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  setzt.  Eine  dritte  Ord- 
nung von  Zungenmuskeln  kreuzt  sowohl  die  transversalen,  wie  die  sagittalen 
Fasern  unter  rechtem  Winkel,  indem  sie  in  Zwischenräumen  der  sagittalen 
Muskeln  in  die  Zunge  eindriugen  und  im  Wesentlichen  vertical,  also  in  einem 
senkrecht  gegen  das  Lumen  des  Canals  gerichteten  Verlauf  vom  Boden  der 
Mundhöhle  zum  Zungenrücken  emporsteigen.  Hierher  gehören  der  grösste 
Theil  des  M.  kyoglossus  und  der  M.  genioglossus,  die  man  in  Verbindung  mit 
einander  einem  gebrochenen,  vom  Kinn  gegen  die  Zunge  ausstrahlenden  und 
aus  der  Zunge  zum  Zungenbein  rückkehrenden  M.  geniohyoideus  vergleichen 
kann.  Offenbar  ist  der  M.  hyoglossus,  als  directe  Fortsetzung  des  M.  thy- 
reohyoideus,  der  letzte  in  dem  System  longitudinaler  Rumpfmuskeln,  welches 
mit  dem  Rectus  abd.  am  Becken  seinen  Anfang  nimmt. 

Die  Gaumenmuskeln  gehören  zum  Theil  (M.  palato- phar yngeus)  dem 
System  der  inneren  Längenfasern  des  Pharynx  an;  indem  aber  diese  Fasern 
am  knöchernen  Gaumen  von  beiden  Seiten  medianwärts  umbeugen,  erhalten 
sie  eine  den  Ringfasern  parallele  Richtung.  Als  Theil  einer  ringförmigen 
Faserung  der  Mundhöhle  habe  ich  die  Mm.  glossopnlatini  mit  ihrer  Ausstrah- 
lung am  Gaumensegel  bereits  erwähnt.  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  dürf- 
ten auch  die  beiden,  von  der  Schädelbasis  jederseits  abwärts  steigenden  und 
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am  Gaumen  einander  begegnenden  Muskeln,  Mm.  petrostaphylini  und  splic- 
nostaphylini,  als  Kroisfaseru  des  Nasenhöhlentheils  des  Schleimhauttractus 
angesehen  werden.  Dureh  die  Einlagerung  der  horizontalen  Scheidewand 
in  das  Verdauungsrohr  wird  die  Kreistour  seiner  Muskelfasern  in  eine  8 Tour 
verwandelt;  aus  der  8 Tour  werden  zwei  mit  den  Scheiteln  in  einander 
greifende  Bogen  ()x(),  indem  aus  dem  oberen  und  unteren  Kreis  durch  An- 
heftung an  knöcherne  oder  knorplige  Gebilde  jo  ein  Stück  ausfällt.  Die 
transversale  Linie,  in  welcher  beide  Bogen  sich  berühren,  wird  unter  rechtem 
Winkel  gekreuzt  ()>|^)  von  den  Fasern  des  M.palatostapliylinus,  die,  mittel- 
bar vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  entspringend,  in  der  Fort- 
setzung der  medianen  Naht  des  letzteren  über  (hinter)  den  Quermuskel- 
fasern liegen.  Es  sind  die  auf  die  Mittellinie  zusammengedrängten  eigent- 
lichen Längsfasern  des  Gaumensegels. 

Die  Muskeln  aller  dieser  Regionen  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
sie,  wo  sie  einander  in  verschiedenen  Richtungen  begegnen,  sich  mit  sehr 
feinen,  platten  Bündeln  durchflechten.  Da  nun  zugleich  das  Bindegewebe, 
welches  sonst  die  Bündel  animalischer  Muskeln  sondert  und  ihnen  Festig- 
keit verleiht,  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  so  hat  die  Verfolgung  der 
Ausbreitung  der  Muskeln,  besonders  in  der  Zunge  und  im  Gaumen,  ihre 
Schwierigkeiten.  Oft  macht  eine  spitzwinklige  Kreuzung  verschiedener  Mus- 
keln den  Eindruck,  als  ob  continuirliche  Fasern  eines  Muskels  im  Bogen  oder 
im  Winkel  ihre  Richtung  änderten.  Doch  kommen  solche  Umbeugungen 
einzelner  Muskelbündel  allerdings  in  der  Weise  vor,  dass,  wo  zwei  verschie- 
dene Züge  auf  einander  treffen,  die  äusserston  einander  nächsten  Bündel  bei- 
der geradezu  in  einander  übergehen. 

Da  die  Muskeln  der  Wangen  und  Lippen  schon  mit  den  Muskeln  des 
Stammes  abgehandelt  wurden,  so  bleiben  für  diesen  Abschnitt  noch  die  Mus- 
keln der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Gaumensegels  übrig,  die  wir  in  der 
eben  angegebenen  Reihenfolge  beschreiben,  weil  die  Zungenmuskeln  den 
Muskeln  des  Stammes  am  nächsten  stehen  und  weil  die  Schlundmuskeln 
zum  Theil  aus  der  Zunge,  die  Gaumenmuskeln  zum  Theil  aus  dem  Schlund 
entspringen. 


«.  Muskeln  der  Zunge, 
l.  M.  styloglossus  S(J. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  (Fig.  56)  erfolgt  mit  einem  oder  mehreren  , 
platten  Bündeln  theils  sehnig,  theils  fleischig  von  der  Wurzel  und  Vorderfläche 
des  Proc.  styloideus  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  das  Lig.  1 
stylomylöideum  (Sin).  Anfangs  fast  gerade  absteigend,  mit  geringer  Abwei- 
chung vor-  und  noch  geringerer  medianwärts,  deckt  er  von  hinten  her  den 
M.  pterygoideus  int.  (Pi),  von  welchem  er  durch  dieFascia  und  Fett  getrennt 
ist.  Er  dreht  sich  dabei  so  um  seine  Axe,  dass  sein  lateraler  Rand  zum  hin- 
teren, seine  vordere  Fläche  zur  lateralen  wird.  Hinter  der  Basis  des  Arcus 
glossopalatinus  erreicht  er  die  Zunge  und  tlieilt  sich  in  zwei  Portionen,  eine 
stärkere  untere  (Fig.  57,  58,  Sg  ')  und  eine  schwächere  obere  ( Sg  -),  zwischen 
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welchen  die  Fasern  emporsteigen,  die  in  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  von 
der  Zunge  zum  Gaumen  verlaufen.  Von  beiden  Portionen  beugen  einzelne 

Fig.  56. 


Schädel  mit  dem  Zungenbein , Kehlkopf  und  Pharynx , von  der  rechten  Seite  gesehen 
und  dergestalt  um  die  sagittale  Axe  gedreht,  dass  die  Basis  und  die  Regio  submaxiUa- 
ris  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  entfernt,  vom  M.  mylohyoideus  und 
geniohyoideus  nur  die  Insertionen  am  Kiefer  (Mh,  Gh)  und  am  Zungenbein  (Mh  f,  Ghf) 
zurückgelassen.  1 Kante  der  Cart.  thyreoidea.  2 Oberes  Horn  derselben.  3 Spitze 
des  grossen  Zungenbeinhorns.  4 Art.  lingualis.  5 Kleines  Zungenbeinhorn.  Pe  M.  ptery- 
goid.  ext.  M M.  masseter.  Ps  M.  petrostaphylinus.  Pi  M.  pterygoid.  int.  Cp  M.  ce- 
phalopharyngeus.  Gs  M.  glossostaphylinus.  Gg  M.  genioglossus.  L M.  lingualis. 
Hg  M.  liyoglossus.  Sit  M.  sternothyreoidcus,  mit  einigen  Bündeln  (Stt')  direct  ans  Zungen- 
bein tretend.  Th  M.  thyreohyoi deus.  Lp  M.  laryngopliaryngeus.  JIp  M.  hypopharyngeus. 

Sp  M.  stylopharyngeus.  Stlh  M.  stylohyoideus,  am  Ursprung  abgeschnitten. 

sm  Lig.  stylomaxillare. 


Bündel  in  diese,  den  Styloglossus  kreuzende  Faserung  um  (Fig.  57,  Sg  ;i)  und 
treten  so  als  Quermuskeln  in  die  Zunge  ein.  Von  der  unteren  Portion  be- 
geben sich  die  hintersten  Bündel  zwischen  Bündeln  des  M.  hyoglossus  in  die 
Tiefe,  vielleicht  um  sich  in  Fasern  des  M.  lingualis  fortzusetzen  (Fig.  5 GS#4); 
dagegen  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  platten  schmalen  Kopf  auf,  der  vom 
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kleinen  Zungenbeiühorn  oder  von  der  Spitze  des  grossen  ')  entspringt 
(Fig.  56,  Sg:’)  oder  aus  dem  M.  hyopharyngeus  kervorgeht  und  schräg  über 
den  M.  hyoglossus  aufsteigt,  um  sich  unter  spitzem  Winkel  an  den  unteren 

Fig.  57. 


Zungenbein  mit  der  Zunge,  Rückseite.  1 Körper  des  Zungenbeins.  2 Grosses  Horn, 
3 Kleines  Horn  desselben,  in  das  Lig.  stylohyoideum , 4,  sich  fortsetzend.  5 Tonsille. 
Gs  M.  glossostaphylinus.  Cp  Aus  der  Zunge  hervortretende  Fasern  des  M.  cephalo- 
pliaryngeus.  IIpli  M.  hyopharyngeus.  Ilg  M.  hyoglossus.  TI  M.  transversus  iinguae. 
Gg  M.  genioglossus.  Cg  M.  ccratoglossus. 


Rand  der  unteren  Portion  des  M.  styloglossus  anzulegen.  Weiter  verlaufen 
beide  Portionen  als  sagittale  Fasern  des  Randes  zur  Spitzo  der  Zunge,  die 
unteren  spitzwinklig  convergirend  mit  dem  M.  lingualis  und  mit  den  Bün- 
deln desselben  verflochten  (Fig.  58,  Sg  *). 


’)  M,  ceratoglossus  accessorius  Sappey. 


2.  M.  hyo- 
glossus. 
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Var.  Er  fehlte  auf  Einer  Seite  (Albin)  oder  auf  beiden  (Boe  linier,  observ.  anat. 
Hai.  1752,  p.  VI).  Er  dehnt  seinen  Ursprung  bis  auf  den  Unterkiefer  aus  oder  ent- 
springt ganz  vom  Winkel  des  Unterkiefers  und  zum  Tlieil  von  der  Insertion  des  M.  pte- 
rygoideus  int.  (Moser,  Meck.  Arcli.  VII,  226),  oder  mit  einem  Kopf  vom  Proc.  styloid. 
und  einem  zweiten  (M.  myloijlossus)  vom  Winkel  des  Unterkiefers  (Wood,  proceed. 
of  the  roy.  Soc.  of  London  1867,  p.  522).  Er  empfängt  einen  accessorischen,  sehnigen 
oder  fleischigen  Kopf  vom  knöchernen  oder  knorpligen  Gehörgang.  Der  vom  knorp- 
ligen Gehörgang  entspringende  Kopf,  Caput  auriculare  M.  styloglossi  G ruber, 
kann  selbstständig  werden,  indem  er  am  Uebergang  in  den  gemeinsamen  Bauch 
sehnig  unterbrochen  ist  (Grub er)  oder  mit  dem  Griffelfortsatz  in  Verbindung 
tritt  und  dann  als  ein  von  diesem  Fortsatz  zum  knorpligen  Gehörgang  aufstei- 
gender Muskel  erscheint  (M.  depressor  auricidac  Lautli.  71/.  siylo - aurieülaris 
Hyrtl)  oder  völlig  isolirt  vom  knorpligen  Gehörgang  zur  Zunge  verläuft  (Du- 
verney,  l’art  de  dissequer  methodiquement  les  muscles  du  corps  humain.  Paris 
1749,  p.  11.  Lauth,  mem.  de  la  soc.  d’hist  nat.  de  Strasbourg.  I,  65.  Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F.  XXI,  145.  W.  Gruber,  Bulletin  de  la  classe  pliysico- 
mathömat.  de  l’acad.  des  Sciences  de  St.  Petersbourg.  XIII,  257.  XV,  206). 

Er  spaltet  sich  in  zwei  Zipfel , von  denen  der  Eine  an  normaler  Stelle , der 
andere  in  den  Pharynx  sich  inserirt  (Sandifort,  exercit.  anat.  Lugd.  Batav.  1753, 
p.  81).  Fälle  von  Verdoppelung  des  Muskels  hat  Macalister  gesammelt  (Jouru. 
of  anat.  V,  31.  1871). 

Ich  sah  einmal  ein  schmales  Bündelchen  des  M.  styloglossus  über  den  Stamm 
des  N.  hypoglossus  hinweg  zum  Ursprung  des  M.  genioglossus  treten , also  im 
Bogen  zwischen  dem  Griffelfortsatz  und  der  Spina  mentalis  verlaufen. 


2.  M.  hyoglossus  Hg  i). 

Entspringt  am  oberen  ßancle  des  Zungenbeins,  vom  lateralen  Ende  des 
Körpers  bis  in  die  Nähe  der  Spitze  des  grossen  Horns,  mit  einer  continuir- 
licben,  zuweilen  durch  den  Durchtritt  der  Art.  lingualis  unterbrochenen 
Reihe  platter  Bündel  (Fig.  56.  57.  58),  von  welchen  die  vorderen  (medialen) 
im  transversalen,  die  hinteren  (lateralen)  im  sagittalen  Durchmesser  compri- 
mirt  erscheinen.  Den  vorderen  Rand  des  Muskels  umfasst  am  Ursprünge 
der  Ursprung  des  M.  geniohyoideus  (Fig.  58,  Cr/t),  den  hinteren  Rand  um- 
fasst derM.  hyropharyngeus  (Fig.  57  Iiph),  so  zwar,  dass  der  M.  geniohyoi- 
deus mit  der  Hauptmasse  seiner  Fasern  vor  dem  Hyoglossus,  der  M.  hyo- 
pharyngeus  mit  den  meisten  und  beständigsten  Fasern  hinter  dem  Hyo- 
glossus liegt. 

Vom  Ursprung  an  verlaufen  die  Bündel  des  M.  hyoglossus  schräg  vor- 
und  aufwärts  und  zugleich  etwas  medianwärts;  die  vorderen  dringen  von 
der  unteren  Fläche  zwischen  dem  M.  styloglossus  und  lingualis  in  die  Zunge 
ein  (Fig.  58) ; die  seitwärts  folgenden  begeben  sich,  mit  den  Querfasern  ver- 
flochten, an  den  Seitenrand  und  schliesslich  auf  die  Rückenfläche  der  Zunge 
(Fig.  57).  Die  Fasern  der  vorderen  Bündel  steigen  gegen  den  Zungen- 
rücken in  einer  der  vcrticalcn  sich  nähernden  Richtung  auf,  die  Fasern  der 
seitlichen  und  hinteren  Bündel  streichen  der  Oberfläche  der  Zunge  parallel 
erst  sagittal  und  dann  fächerartig  um  so  schräger  und  um  so  mehr  mit  dem 
vorderen  Ende  gegen  die  Medianebene  geneigt,  je  weiter  nach  hinten  sie 
entspringen. 


1)  Mm.  basioylossus , ceratorjlossu « und  chondroglossus  aut. 
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M.  chondroglossus. 

Erhält  zuweilen  einige  Fasern  von  dem  im  Big.  hyothyreoideum  lat.  einge- 
schlossenen  Knorpel,  M.  tviticco -glossus  Bochdalek,  unter  22  Fällen  8 Mal 
(Prager  Y iertelj ahrsschr.  1866.  II,  137). 


3.  M.  chondroglossus  Zaglas  J)  Cg. 

Ein  platter  Muskel,  welcher  schmal  am  medialen  Rande  der  Basis  des 
kleinen  Horns  und  am  anstossenden  Theil  des  Körpers  des  Zungenbeins  ent- 
springt und  über  die  Querfasern  der  Zunge  hinweg  vor-  und  aufwärts  zum 
Zungenrücken  geht,  auf  dessen  Oberfläche  er  sich  zwischen  dem  gleichnami- 
gen Muskel  der  anderen  Seite  und  dem  M.  kyoglossus  mit  sagittalen  Fasern 
ausbreitet  (Fig.  57). 

Fig.  58. 


Zungenbein  mit  der  Zunge,  untere  Fläche,  der  M.  genioglossus  ( G<j)  vom  Unterkiefer- 
Ursprung  getrennt,  M.  geniohyoideps  ( Gh ) an  der  Zungenbeininsertion  abgeschnitten. 
1 Körper  des  Zungenbeins.  2 Grosses  Horn  desselben.  6 Art.  lingualis,  zwischen  den 
Bündeln  des  M.  hyoglossus  in  die  Zunge  eintretend.  TI  M.  transv.  linguae. 

Hph  M.  hyopharyngeus.  Sg  M.  styloglossus.  L.  M.  lingualis. 

')  Goodsir,  annals  Nr.  I,  p.  1. 


3.  M.  chon- 
(lrntflossus. 


4.  M.  gonio- 

glüSSU8. 


5.  M.  lin- 
gualis. 
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4.  M.  genioglossus  G(J. 

Die  beiden  gleichnamigen  Muskeln  (Fig.  5G)  entspringen  dicht  neben 
einander , am  Ursprung  mit  einander  verwebt  und  weiterhin  durch  eine 
dünne  Bindegewebslage  von  einander  geschieden,  von  der  Spina  mentalis 
über  den  Mm.  geniohyoidei  tlieils  fleischig,  theils  durch  Vermittelung  einer 
in  der  halben  Höhe  der  lateralen  Fläche  der  Muskeln  gelegenen,  kurzen 
Sehne.  Jeder  Muskel  zerfällt  in  eine  Anzahl  Blätter,  welche  vom  Ursprung 
an  divergiren , in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  oder  von  oben  nach 
unten  abgeplattet  sind  und  von  vorn  nach  hinten  allmälig  an  Breite  (im 
transversalen  Durchmesser)  zunehmen.  In  der  Profilansicht  (Fig.  59)  gleicht 
der  ganze  Muskel  einem  Kreisausschnitt:  der  zwischen  den  Radien  einge- 
schlossene Winkel  entspricht  dem  Ursprung,  der  Bogen  entspricht  der  In- 
sertion. Die  obersten  Blätter  steigen  fast  vertical  gegen  die  Zunge  auf  und 
erreichen  sie  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Zungenbändchens;  die  unter- 
sten Blätter  liegen  horizontal  und  senken  sich,  indem  sie  sich  mit  ihren  me- 
dialen Bündeln  unter  spitzem  Winkel  unter  einander  verflechten,  über  dem 
Rande  des  Zungenbeinkörpers  in  die  Zunge  ein.  Vom  Seitenrande  des  Mus- 
kels gehen  zuweilen  einige  Fasern,  an  den  M.  chondroglossus  sich  anlegend, 
zur  Basis  des  kleinen  Zungenbeinhorns;  von  den  medialen  Bündeln  beider 
Muskeln  heften  sich  einige  durch  Vermittelung  elastischen  Gewebes  an  die 
Basis  der  Epiglottis  Q (Fig.  59).  Der  Muskel  verliert  seine  Selbstständig- 
keit und  wird  Theil  des  Zungenkörpers,  von  der  Stelle  an,  wo  seine  Bündel 
auseinander  weichen,  um  in  ihre  Zwischenräume  Querfaserbündel  der  Zunge 
aufznnehmen. 

In  der  Zunge  eines  Embryo  fand  ich  zwischen  beiden  Mm.  genioglossi  einen 
unpaaren,  keilförmigen  Muskel  eingeschoben,  welcher  breit  von  der  Spina  men- 
talis entsprang  und  sich  zugespitzt  in  der  Gegend  der  Zungenwurzel  zwischen 
den  convergirenden  Genioglossi  verlor.  Bochdalek  jun.  (Archiv  für  Anat.  1866, 
S.  744),  welcher  diesem  Muskel  den  Namen  longitudinalis  linguae  inf.  medius 
s.  azygos  linguae  ertheilt,  behauptet,  dass  er  nur  selten  fehle,  zuweilen  aber 
allerdings  nur  aus  wenigen,  mit  Fett  untermischten  Fasern  bestehe.  Luschka 
(Ztsclir.  für  rat.  Med.  XXXI,  369,  1868)  beobachtete  an  derselben  Stelle  einen  kleinen 
paarigen  Muskel  (M.  genioglossus  accessorius). 

5.  M.  lingualis  Ll  2). 

Der  M.  lingualis  (Fig.  56,  58)  ist  ein  cylindrischer,  im  verticalen  Durch- 
messer etwas  abgeplatteter  Muskel,  welcher  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge 
von  der  Spitze  zur  Basis  verläuft.  An  der  unteren  Fläche  und  dem  Seiten- 
rande der  Zungenspitze  entspringen  seine  Fasern  von  der  Schleimhaut;  er 
liegt  zwischen  Genioglossus  und  Styloglossus  und  ist  mit  dem  vorderen  Endo 
des  letzteren  spitzwinklig  verflochten.  Von  der  Mitte  der  Zunge  an  trennt 
ihn  der  Eintritt  des  M.  hyoglossus  vom  Styloglossus.  Von  derselben  Stelle 
an  divergiren  die  Bündel  des  M.  lingualis  und  treten  zwischen  den  Quer- 
faserbündeln successiv  in  die  Substanz  der  Zunge  ein. 


l)  M.  levalor  epiglottidis  Morgagni.  M.  glosso-cpiglotticus  Heister.  2)  M.  longitu- 

dinalis inf.  Arnold.  M.  lingualis  inf.  Cruv. 


M.  Transversus  linguae. 
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6.  M.  transversus  linguae  m.  TI. 

Die  Zunge  wird  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  durch  eine  me-  6 
diane  fibröse  Scheidewand,  Septum  linguae  Hyrtl1),  von  0,5,nm  Mächtig- 
keit und  von  lialbmond-  oder  sichelförmiger  Gestalt  (*Fig.  59,  Fig.  GO).  Sein 
unterer  concaver  Rand  folgt  der  Linie , welche  der  Eintritt  der  Mm.  genio- 
glossi  in  die  Zunge  beschreibt,  sein  oberer  convexer  Rand  geht  parallel  der 


Fig.  59. 


Medianschnitt  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs,  f Durchschnitt  des  Zungenbein-  ' 
körpers.  * Septum  linguae.  1 Längsmuskelfaseru  des  Zungenrückens,  2 Foramen 
coecum  der  Zunge.  3 Drüsenschichte  des  Zungenrückens.  4 Epiglottis.  5 Plica 
ary-epiglottica.  6 Plica  thyreo  - arytaenoidea  sup.  7 M.  arytaenoideus,  Querschnitt. 

8 Plica  thyreo-arytaenoidea  inf.  9,  10  Durchschnitt  der  Cart.  cricoidea.  11  Lig. 
cricothyreoideum.  12  Ventriculus  laryngis.  13  Durchschnitt  der  Cart.  thyreoidea. 

Gh  M.  genioliyoideus.  Gg  M.  genioglossus. 

Medianlinie  des  Zungenrückens  in  einiger  Entfernung  unterhalb  der  Ober- 
fläche; beide  Ränder  laufen  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Zungenbänd- 
chens in  eine  Spitze  zusammen.  Der  verticale  Durchmesser  des  Septum  be- 
trägt an  der  Wurzel  der  Zunge  12mm. 

Von  dem  Septum  entspringen,  so  weit  dasselbe  reicht,  beiderseits  die 
Fasern  des  M.  transversus;  in  der  Fortsetzung  dieser  Querfasern  gehen  vor 

0 Lame  fibrocartilagincuse  mediane  Blandin.  Lyssa,  Zungenknorpel , Faserknorpel 
der  Zunge , Tollwurm. 


. M.  traiiB- 
versus  lin- 
guao. 
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Zungenmuskelu. 


Fig.  60. 


u. 


der  vorderen  Spitze  des  Septum  Querfasern  continuirlich  von  dem  einen 
Seitenrande  der  Zungenspitze  zum  anderen,  die  oberen  an  der  Insertion  in 
die  Schleimhaut  etwas  aufwärts,  die  unteren  etwas  abwärts  gebogen.  Alle 

Bündel  des  M.  transversus  sind  platt 
cylindrisch,  in  dem  frontalen  Durch- 
messer comprimirt,  alternirend  theils  mit 
sagittal,  theils  mit  vertical  verlaufenden 
Bündeln.  In  Bezug  auf  die  Endigung 
verhalten  sie  sich  verschieden.  Die  hin- 
tersten Querfasern,  zwischen  Bündeln  des 
Genioglossus  vortretend  und  zuweilen 
durch  einige  vom  Körper  des  Zungen- 
beins entspringende  Fasern  verstärkt, 
inseriren  sich  an  den  medialen  Rand  des 
kleinen  Zungenbeinhorns  ])  und  an  das 
untere  Ende  des  Lig.  stylohyoideum, 
gegenüber  dem  Ursprung  des  M.  hyo- 
pharyngeus  (Fig.  57,  TI  ',  TI  2),  einzelne 
Bündel  setzen  sich  über  der  Spitze  des 
Zuugenbeinhorns  direct  in  diesen  Muskel 
fort  (Fig.  57,  58  TI  3).  Weiter  vorn 
gehen  die  oberflächlichen  Bündel  des  M. 
transversus,  die  Bündel  des  M.  hyoglossus 
und  styloglossus  durchsetzend,  an  der 
Seitenwand  der  Mundhöhle  hinauf;  sie 
begeben  sich  gi-össtentheils  zum  Musculus 
cephalophai-yngeus  2)  (Fig.  57  Cp),  einige 
enden  an  der  Aussenfläche  der  Tonsille ;i), 
die  vordersten  bilden,  indem  sie  im  Arcus 
glossopalatinus  zum  Gaumensegel  empor- 
steigen , den  M.  glossostaphylinus  (Fig. 
57,  6rs).  Die  tieferen  Querfasern  des 
hinteren  Theils  der  Zunge  und  alle  vor 
dem  Ursprung  des  M.  glossostaphylinus 
gelegenen  Querfasern  4)  enden  im  Seiten- 
rande der  Zunge. 

Unter  der  unteren  Spitze  der  Tonsille 
sitzt  zuweilen  ein  faserknorpliges  Körper- 
chen von  Hirsekorngrosse,  durch  eiu  Band 
au  der  Tonsille  aufgehängt,  an  welches  von 
vorn  und  hinten  her  einige  Muskelfasern 
sich  befestigen ; sie  begrenzen  eine  Art  von 
Thor , durch  welches  der  Zungenast  des 
N.  glossopliaryngeus  an  die  Zunge  tritt. 


Frontalschnitte  der  Zunge  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  von  der  Wurzel 
(.1)  gegen  die  Spitze  (/i)  fortschrei- 
tend, um  die  Form  des  Septum  lin- 
guae  zu  zeigen. 


')  Sie  können  bei  fluchtiger  Betrachtung  sich  wie  seitwärts  abbiegeude  Fasern  des 
Genioglossus  ausnehmen  und  wurden  als  solche  beschrieben  (.)/.  genioliyoideus  sup.  Fer- 
rein).  So  werden  auch,  von  Al  hin  an,  die  Fasern  des  AI.  glossopliaryngeus  als  Fort- 
setzungen des  Genioglossus  aufgefasst.  2)  M.  glossopliaryngeus  aut.  s)  Al.  amygda- 
loglossus  Broca.  4)  AI.  transversus  linguae  Arnold. 
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Zungenmuskeln. 

Die  Fortsetzungen  und  Ursprünge  der  beschriebenen  Muskeln  bilden  Muskeln  im 

1 ° Innern  der 

im  compacten  Tlieil  der  Zunge  ein  dichtes  Geflecht,  dessen  Fäden  einander  Zunge, 
rechtwinklig  kreuzen.  Von  den  Fäden  unserer  gewebten  Zeuge  unterschei- 
den sich  diese  Fäden  des  Muskelgewebes,  ausser  durch  die  ungleichmässige 
Stärke,  durch  ihre  Tkeilnngen  und  Anastomosen,  wodurch  das  Fadennetz 
auch  nach  der  dritten  Dimension  Ausdehnung  und  Zusammenhang  gewinnt. 

Im  Inneren  der  Zunge  kreuzen  sich  die  Fäden  in  verticaler,  d.  h.  gegen  die 
Oberfläche  der  Zunge  senkrechter  und  in  transversaler  Richtung;  in  der 
Nähe  der  Oberfläche  untermischen  sich  die  gegen  die  letzteren  aufsteigenden 
Faserzüge  mit  sagittalen.  So  zeigt  also  jeder  Durchschnitt  überall  nur 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Fasersysteme:  aber  wenn  auf  einem 
Frontaldurchschnitte  der  Zunge  die  Fasern  des  Kerns  sich  in  der  Ebene 
des  Durchschnitts  strohmattenartig  durchflechten,  so  trifft  man  dagegen 
in  der  Rinde  die  Längsdurchschnitte  der  Bündel  von  Querdurchschnitten 
durchsetzt  (Fig.  61);  umgekehrt  zeigen  Sagittalschnitte  aus  dem  mittleren 
Theil  der  Zunge  im  Inneren  Quer-  und  Längsschnitte  der  Muskelbündel 

Fig.  61. 


Frontalschnitt  der  Zunge  eines  Fötus,  dicht  hinter  der  Insertion  des  Frenu- 
lum  linguae.  * Septum  linguae. 

mit  einander  wechselnd  (Fig.  59)  und  in  der  Peripherie  rechtwinklig  ge- 
kreuzte Längsschnitte.  Längs  dem  eigentlichen  Zungenrücken  sind  die  zur 
Oberfläche  senkrecht  gestellten  und  also  auf  dem  Frontalschnitt  longitudi- 
nal durchschnittenen  Fasern  verticale;  an  den  Seitenrändern  der  Zunce 
dagegen  erfüllen  die  transversalen  Fasern  diese  Bedingungen ; so  setzen  sich 
also  auf  einem  Frontalschnitt  der.  Zunge  längs  dem  Rücken  die  verticalen, 
längs  den  Seitenrändern  die  transversalen  Fasern  aus  dem  Geflecht  im  In- 
neren bis  zur  Oberfläche  fort,  um  überall  gleichmässig  von  den  Querschnit- 
ten sagittaler  I'asern  durchzogen  zu  werden;  beim  Uebergang  vom  Rücken 
auf  den  Seitenrand  aber  gehen  auch  die  verticalen  Fasern  allmälig  in 
transversale  über,  indem  die  seitlichsten  verticalen  sich  seitwärts,  die  ober- 
sten transversalen  sich  aufwärts  beugen.  In  der  vordersten  Spitze  der 
Zunge  fehlen  die  verticalen  Fasern  und  die  Kreuzung  findet  zwischen  traus- 
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Zungenmuskeln. 

versalen  und  sagittalen  Statt.  Gegen  die  Znngenwnrzel  schärft  sich  die 
Muskulatur  allmälig  zu : die  zur  Oberfläche  aufsteigenden  Muskeln  erhal- 
ten einen  sagittalen  Verlauf  und  wechseln  lagenweise  mit  transversal  ver- 
laufenden (Fig.  57). 

Die  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Zungenrückens  durch  die  Dicke  des 
Organs  zur  Oberfläche  aufsteigenden  Bündel  stammen  vom  M.  genioglossus 


Fig.  62. 


Feiner  Verticalschnitt  einer  gekochten  Zunge;  horizontale  und  verticale,  theilweise 
gabelig  getheilte  Primitivbündel.  1 Epithelium.  2 Nervenbündel. 

3 Arterienstämmchen. 

und  vom  vorderen  Theil  des  M.  hyoglossus,  so  zwar,  dass  der  Genioglossus 
den  mittleren,  der  Hyoglossus  den  Seitentheil  des  Zungenrückens  versorgt, 
jener  mit  schräg  rückwärts,  dieser  mit  schräg  vorwärts  geneigten  Fasern. 
Hyde  Salter ')  und  Braun2)  beschreiben  ausserdem  selbstständige  perpen- 
diculäre  Muskelbüijdel  an  den  Seitenrändern  und  in  der  Spitze  der  Zunge. 
Bezüglich  der  queren  Fasern  ist  der  oben  gegebenen  Beschreibung  des  M. 
transversus  linguae  nichts  hinzuzufügen.  Was  die  sagittalen  Fasern  betrifft, 
so  gehören  sie , von  der  unteren  Mittellinie  der  Zunge  angefangen,  dem 
M.  lingualis,  styloglossus , dem  hinteren  Theil  des  M.  hyoglossus  und  dem 
M.  chondroglossus  an.  Ob  zu  den  Fasern  der  beiden  letztgenannten  Muskeln 
auf  der  oberen  Fläche  der  Zunge  neue,  von  der  Schleimhaut  des  Zungen- 
rückens entspringende  3)  sich  gesellen , muss  ich  unentschieden  lassen.  Es 
ist  richtig,  dass  die  sagittale  Muskellage  des  Zungenrückens  nach  vorn  an 


')  Todd’s  Cyclopaedia  IV,  1125.  2)  .Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXIV,  116.  1864. 

3)  M.  noloijlossus  Zaglas.  M.  lingualis  superior  s.  superficialis  Am.  M.  lingualis  lon- 
gitudinalis  sup.  Th  eile.  Vgl.  Braun,  a.  a.  0. 


Schlundmuskeln.  111 

Mächtigkeit  zunimmt;  doch  könnte  dies  auch  Folge  des  Zusammendrängens 
der  Muskeln  auf  ein  schmaleres  Gebiet  sein. 

So  weit  die  Zunge  Papillen  trägt,  inserireu  sich  die  senkrecht  auf  die 
Oberfläche  gerichteten  Muskeln  unmittelbar  in  die  Schleimhaut.  Oie  Bündel 
derselben,  welche  in  ungefähr  gleichen  Abständen  zwischen  den  Bündeln  der 
der  Oberfläche  parallelen  Fasern  hervortreten,  breiten  sich,  öfters  gablig 
und  selbst  mehrfach  getheilt  (Fig.  62),  pinselförmig  aus  und  enden  mit  ko- 
nischer Zuspitzung  in  der  Basis  der  Papillen  und  in  den  Interstitien  der- 
selben , hier  und  da  nur  0,0 1““  von  der  freien  Oberfläche  der  Mucosa  ent- 
fernt. In  dem  hinteren  drüsentragenden  Theil  der  Zunge  enden  die  Mus- 
kelfasern grösstentheils  in  einer  zunächst  unter  der  Drüsenschichte  befind- 
lichen, festen  Bindegewebsschichte,  mit  welcher  die  Schleimhaut  verschieb- 
bar verbunden  ist.  Nur  vereinzelte  Bündel  lassen  sich  zwischen  den  Drü- 
sen eine  Strecke  weit  aufwärts  verfolgen. 

Von  der  Schleimhaut  und  vom  Septum  der  Zunge  gehen  zarte  Binde- 
gewebszüge  aus,  welche  die  Lücken  zwischen  den  Muskeln  ausfüllen  und 
mit  den  Scheiden  der  secundären  Muskelbündel  Zusammenhängen.  Reich- 
lichere Anhäufungen  von  loclcererm  Bindegewebe,  welches  auch  Fett  auf- 
nimmt, finden  sich  um  die  Drüsen  der  Zungenwurzel  und  der  unteren  Fläche 
der  Zungenspitze,  in  der  Umgebung  der  Gefässstämme  und  zwischen  den 
Blättern  des  M.  genioglossus  vor  ihrer  Vermischung  mit  den  Fasern  des  M. 
transversus. 

Die  Nerven  der  Zungenmuskeln  sind  sämmtlich  Zweige  des  N.  hypo- 
glossus. 

Fleischmann  (de  novis  süb  lingua  bursis.  Norimb.  1841)  beschreibt  einen 
Schleimbeutel,  der  regelmässig  jederseits  neben  dem  Zungenbändchen  vor  der 
Eintrittsstelle  des  M.  genioglossus  in  die  Zunge  gelegen  sei,  mit  dünnen,  durch- 
sichtigen , einander  fast  berührenden  .Wänden , von  Kugel-  oder  Eiform , zuwei- 
len durch  Scheidewände  getheilt  oder  in  zwei  oder  drei  Blasen  abgeschnürt.  So 
bestimmt  diese  Angaben  lauten,  so  sind  sie  doch  von  keiner  Seite  bestätigt 
worden. 

Dadurch,  dass  die  zur  Verkürzung  und  zum  Zurückziehen  der  Zunge  be- 
stimmten, sagittalen  Muskeln  sich  an  der  Oberfläche,  dicht  unter  der  Schleimhaut, 
ausbreiten  und  unabhängig  von  einander  sich  bald  an  der  oberen , bald  an  der 
unteren  Fläche,  bald  an  den  Seiten  zusammenziehhn,  erlangt  die  Zunge  das  Vermögen, 
sich  aufwärts,  abwärts,  seitwärts  zu  beugen.  Dass  der  Rücken  der  Zunge  sich  ab- 
wechselnd (im  frontalen  Durchschnitt)  wölben  oder  rinnenförmig  vertiefen  kann, 
ist  bedingt  durch  das  wechselnde  Spiel  der  Mm.  genioglossi  und  hyoglossi,  von 
welchen  jene  die  Mitte,  diese  die  Seitenränder  der  Zunge  niederdrücken.  Gemein- 
schaftlich wirkend  platten  sie  die  Zunge  ab,  indem  die  Kräfte,  womit  der  Genio- 
glossus vorwärts  und  der  Hyoglossus  rückwärts  zieht,  einander  das  Gleichgewicht 
halten.  Insbesondere  wird  die  Wurzel  der  Zunge  durch  die  hintersten  Bündel  des 
Hyoglossus  in  die  Breite  gezogen.  Die  gegen  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel 
aufsteigenden  Fasern  des  M.  genioglossus  mögen , so  spärlich  sie  sind  , zur  Entfer- 
nung des  Secretes  der  Drüsen  dieser  Gegend  beitragen. 


ß.  Schlundmuskeln. 

Die  Grundlage  des  Pharynx  bildet  eine  fibröse  oder  aponeurotiscbe,  mit 
der  Aussenfiäche  der  Schleimhaut  innig  verbundene  Membran,  die  von  dem 


Physiologi- 
sche Bemer- 
kungen. 


ß.  Sohlwml- 
muskolu. 
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Schädel  niederhängt1).  Ihre  Befestigung  an  der  Schädelbasis  geht  vom  Tub. 
pharyngeum  jederseits  in  einer  stark  vorwärts  gekrümmten  Linie,  dicht  vor 
der  Insertion  des  M.  longus  capitis,  über  die  Basis  des  Hinterhauptbeins  weg 
pjo-  ß3  • und  an  der  Syndesmosis 

petro -occipitalis  rückwärts, 
dann  vor  dem  Eingang  des 
Can.  caroticus  quer  über  die 
Schläfenpyramide  gegen  die 
Spina  angularis  des  Wespen- 
beins, um  hier  wieder  um- 
zubiegen und  längs  der  Syn- 
desmosis sphenopetrosa  un- 
mittelbar vor  dem  Knorpel 
der  Tuba  zur  Seitenwand 
der  Choane  sich  zu  begeben. 
Der  Knorpel  der  Tuba  wird 
auf  diese  Weise  in  den  Pha- 
rynx'-.eingeschlossen  und  die 
Wand  des  letzteren  wird  zu- 
gleich vordere  oder  laterale 
Wand  der  Tuba,  während 
der  Knorpel  die  hintere,  me- 
diale Wand  dieses  Canals 
stützt.  Am  oberen  lateralen 
Winkel  der  Choane  geht  der 
obere  Band  der  fibrösen  Haut 
des  Pharynx  in  den  vorderen 
über,  der  am  Seitenrande 
der  Choane  mit  der  Bein- 
haut der  Nasenhöhle,  dar- 
unter mit  der  Beinhaut  des 
Gaumens  zusammenhängt, 
am  Unterkiefer  längs  der 
Linea  mylohyoidea  angehef- 
tet ist  und  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer  mit  der  Fascia 
buccopharyngea  und  dem 
Lig.  pterygomandibulare  in 
Verbindung  steht. 

Die  fibröse  Membran  des 
Pharynx  ist  am  mächtigsten 
unmittelbar  unterhalb  ihres 
Ursprunges  am  Schädel,  wo 
sie  eine  kurze  Strecke  von 
Muskeln  unbedeckt  liegt ; 
hier  ist  derselben  ein  medianer  Sehnenstreif  eingewebt,  der  am  Tuberculum 


Schädelbasis,  hinter  dem  Tub.  pharyngeum  frontal 
durchschnitten,  mit  dem  Pharynx ; Ansicht  von  hin- 
ten. Vom  Unterkiefer  ist  das  Mittelstück  ausgesägt, 
wonach  die  Aeste  seitwärts  auseinandergezogen 
sind.  1 Spitze  des  grossen  Zungenheinhorns.  2 
Spitze  des  oberen  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  3 
Trachea,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Oesophagus 
quer  durchschnitten.  Cp  M.  cephalopharyngeus. 
* Ein  vom  M.  petrostaphylinus  abgezweigtes  Bündel 
zum  Pharynx.  8t  M.  sphenostapliylinus.  sm  Lig. 
stylom axillare.  Sp  M.  stylopharyngeus.  Sg  M.  sty- 
loglossus.  Ilg  M.  hyoglossus.  Hp  M.  hyopharyngeus. 
[.p  M.  laryngopharyngeus.  Sit  M.  sternothyreoideus. 
x Längsfasern,  y Ringfasern  des  Oesophagus. 


ij  Aponeurosis  ceplialo-pharyiigea  und  petro-phanjmjea  Cr  uv. 
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M.  laryngopliaryngeus. 

pharyngeum  entspringt  (Fig.  63)  und  au  den  Seiten  ist  sie  von  einer  Fort- 
setzung des  unregelmässig  blättrigen , sehr  festen  Bindegewebes  bedeckt, 
welches  das  Foramen  lacerum  und  die  in  dasselbe  mündenden  Spalten  ausfüllt. 

In  der  Gegend  des  Gaumens  geht  in  diese  fibröse  Haut  ein  Theil  der  Sehne 
des  M.  sphenostaphylinus  (s.  Gaumenmuskeln)  über,  der  dadurch  als  Spann- 
muskel der  fibrösen  Haut  des  Pharynx  wirkt.  .Von  der  Sehne  entspringen 
sowohl  longitudinale  als  Kreisfasern. 

Die  Disposition  der  Muskeln  des  Schlundes  im  Allgemeinen  wurde 
schon  oben  beschrieben.  Sie  liegen  in  zwei  Schichten,  einer  äusseren  von 
im  Wesentlichen  transversalem  oder  ringförmigem  Verlaufe,  Constrictoren 
des  Pharynx,  und  einer  inneren  von  verticalem  oder  longitudinalem  Faserver- 
lauf, die  mauLevatoren,  Aufheber  oder  Verkürzer  des  Pharynx  nennen  kann. 

I.  Constrictoren. 

1.  M.  laryngopharyngeus  Arnold1)  Lp. 

Entspringt  mit  einer  mehr  oder  minder  continuirlichen  Reihe  platter 
Zacken  an  der  äusseren  Fläche  der  Seitenwand  des  Kehlkopfes  zwischen 
dem  unteren  Rande  der  Cart.  cricoidea  und  dem  oberen  Rande  der  Cart. 
thyreoidea.  Die  unterste  Zacke  (Fig.  64 , Lp1)  entsteht  am  unteren  Rande 
des  vorderen  Bogens  der  Cart.  cricoidea,  zwischen  dem  Ursprung  cles  M.  cri- 
cothyreoideus  und  des  M.  cricoarytaenoid.  post.,  unterhalb  des  Höckers,  auf 
welchem  die  Cart.  thyreoidea  articulirt,  und  erhält  Fasern  vom  untern  Horn 
der  letzteren.  Die  nächste  Zacke  ist  zum  Theil  unmittelbare  Fortsetzung 
des  M.  cricothyreoideus , zum  grösseren  Theil  entspringt  sie  an  einem  rück- 
wärts convexen  Sehnenbogen,  der  entweder  über  den  M.  cricothyreoideus 
vom  unteren  Horn  zum  Vorsprung  des  unteren  Randes  der  Cart.  thyreoidea 
ausgespannt  ist  oder  aus  dem  M.  cricothyreoideus  selbst  hervor-  und  an  den 
genannten  Vorsprung  der  Cart.  thyreoidea  geht.  Eine  dritte  Zacke  haftet 
sehnig  an  diesem  Vorsprung,  eine  vierte  (Fig.  63,  Lp1)  entspringt  von  der 
Sehne  des  M.  sternothyreoideus  und  von  der  sehnigen  Inscription,  die  die 
Fasern  der  Mm.  sternothyreoideus  und  thyreohyoideus  trennt;  die  fünfte  und 
oberste  Zacke  (Fig.  64,  Lp'1)  nimmt  am  Höcker  der  Cart.  thyreoidea  und 
an  einer  vom  Höcker  schräg  vor-  und  aufwärts  zum  oberen  Rande  des 
Knorpels  ziehenden  Linie  ihren  Ursprung.  Eine  unbeständige  tiefere  Por- 
tion kömmt  mit  dünnen  Bündeln,  durch  die  vierte  Zacke  bedeckt,  von  einer 
schiefen  Linie  zwischen  dem  unteren  Vorsprung  und  dem  Höcker  der  Cart. 
thyreoidea  (Fig.  64,  Xp*).  Oefters  fehlt,  seihst  bei  sonst  wohl  ausgebil- 
deten Muskeln,  die  zweite,  mit  dem  M.  cricothyreoideus  zusammenhängende 
Zacke  2) ; in  anderen  Fällen  fehlt  die  vierte  Zacke  und  zerfällt  demnach  der 
Schildknorpel-Ursprung  in  zwei. 

Vom  Ursprung  an  fächerförmig  ausgebreitet,  geht  der  M.  laryngopha- 
ryngeus mit  den  oberen  Fasern  steil,  mit  den  folgenden  allmälig  sanfter 


*)  M.  constrictor  plia/ryngis  s.  faucium  inf.  A 1 b i n.  2)  Der  M.  laryngopharyngeus  zer- 
lällt  dadurch  in  zwei  Köpfe,  Mm.  cricopharyngeus  und  thyreopharyngeus  Valsalva  (De  aure 
humana.  Traject.  1717.  p.  39) 

Heule,  Anatomie.  1*<1.  2. 


I.  Constric- 
toren. 

1.  M.  laryn- 
gopharyn- 
tfeuH. 
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M.  hyopharyngeus. 


2*  M.  hyo- 
jilmryngeuH 


geneigt  aufwärts , bis  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  die  Fasern  allmälig 
Fig.  (14.  einen  transversalen  und  zu- 

nächst dem  unteren  Rande 
einen  schräg  abwärts  gerich- 
teten Verlauf  annehmen,  ja 
vereinzelt  sogar  in  die  Längs- 
faserschichte des  Oesophagus 
übergehen  (Fig.  63). 


2.  M.  liyopharyngeus 

Vals. J)  Hp. 

Der  Ursprung  dieses  Mus- 
kels nimmt  nicht  selten  in 
ununterbrochener  Folge  den 
ganzen  oberen  Rand  des  gros- 
sen und  den  lateralen  Rand 
des  kleinen  Zungenbeinhorns 
ein  (Fig.  64,  Hp\  Hp'2)  und 
reicht  noch  an  dem  Lig.  stylo- 
hyoideum  eine  Strecke  weit 
aufwärts.  Oefters  fehlen  die 
Fasern  vom  grossen  Horn 
gänzlich  oder  sind  auf  einige 
schmale  Bündel  reducirt,  die 
zum  Theil  hinter  dem  Ur- 
sprünge des  M.  hyoglossus, 
zum  Theil  auch  vor  demselben 
liegen  (Fig.  57.  58,  FZp)2).  Es 
kommen  hierzu  Bündel,  die 
an  der  intermediären  Sehne 
des  M.  biventer  mandibulae 


Theil  der  Schädelbasis  mit  dem  Schlund;  Ansicht 
von  hinten,  um  die  sagittale  Axe  etwas  links  ge- 
dreht, der  Ast  des  Unterkiefers  entfernt. 

4 Schnittfläche  desselben.  1 Cart.  thyreoidea, 
Seitenfläche.  2 Oberes  Horn  derselben.  3 Trachea. 
Die  Constrictoren  des  Pharynx  mitten  zwischen 
Ursprung  und  Linea  alba  des  Pharynx  durchge- 
schnitten und  nach  zwei  Seiten  zurückgeschlagen, 
um  die  tiefere,  longitudinale  Muskelschichte  des- 
selben zu  zeigen.  Ss  M.  sphenostaphylinus. 
Pi  M.  pterygoid.  int.,  am  Ursprung  abgeschnit- 
ten. Afx  Oberkiefer.  B M.  buccinatorius.  Cp  M. 
cephalopharyngeus.  .SV/  M.  styloglossus , am  Ein- 
tritt in  die  Zunge  abgeschnitten.  Hp  M.  hyopha- 
ryngeus.  Cm  Kleines  Zungenbeinhorn.  Hg  M.  hyo- 
glossus. Mh  M.  mylohyoideus.  Th  M.  thyreohvoi- 
deus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Sttli  M.  sterno- 
thyreoideus , an  der  Insertion  abgeschnitten  und 
zurückgeschlagen.  Crnj  Grosses  Zungenbeinhorn. 
Sp  M . "'stylophnryngeus , untere  Hälfte,  die  obere 
ist  gänzlich  entfernt.  Pp  M.  palatopharyngeus,.  Hpl 
Hamulus  pterygoideus.  Pt»  M.  petrostaphylinus. 


und  aus  der  Zunge  ihren  Ur- 
sprung nehmen  (Fig.  63,  Hp  *), 
einerseits  vom  M.  transversus 
linguae,  über  die  Spitze  des 
kleinen  Zungenbeinhorns  hin- 
wegziehend (s.  oben  S.  108), 
andererseits  vom  M.  styloglos- 
sus, wenn  man  nämlich  in  die 
Zunge  den  Ursprung  des  Mus- 
kels verlegt , den  ich  oben 
als  einen  aus  dem  Pharynx 


])  M.  constnctor  phar.  medius 
Alb  in.  2)  Daher  die  Einteilung 

des  Muskels  in  einen  Cliondropkaryn- 
gens  und  Ifyoceratopharyngevs  Dou- 
glas, Cera topft (iryngeu .«  aut. 


M.  cephalopharyngeus.  1 1 5 

hervorgehenden  und  in  der  Zunge  endenden  accessorischen  Kopf  des  M.  sty- 
^nglossus  beschrieb. 

Im  Allgemeinen  haben  auch  die  Fasern  des  M.  hyopharyngeus  einen 
fächerförmigen,  vom  Ursprünge  an  divergirenden  Verlauf,  doch  wird  die 
Regelmässigkeit  häufig  insbesondere  durch  die  vom  grossen  Horn  vor  dem 
M.  hyoglossus  entspringenden  Bündel  gestört,  welche  sich  unter  spitzem  Win- 
kel mit  den  tiefer  liegenden  kreuzen.  Die  obersten  Fasern  steigen  minder 
steil  aufwärts,  als  die  obersten  des  M.  laryngopharyngeus. 

3.  M.  cephalopharyngeus  Arnold1)  Op 

Die  untersten  Fasern  dieses  Muskels,  abgesehen  von  einem  unbeständi- 
gen, schmalen,  am  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringenden  Bündel,  sind  Fort- 
setzungen des  M.  transversus  linguae  und  kommen  in  schräg  aufsteigender 
Richtung  unter  dem  Rande  des  M.  hyoglossus  aus  der  Zungenwurzel  hervor 
(Fig.  65,  Up1)  2).  Ihnen  begegnen  schräg  absteigende  Fasern,  welche  durch 
Vermittelung  der  fibrösen  Haut  des  Bodens  der  Mundhöhle  vom  lateralen 
Ende  der  Linea  mylohyoidea  entspringen  (Fig.  65.  66,  Cp  2)  :J),  und  an  diese 
schliessen  sich  Fasern  von  transversalem  oder  aufwärts,  concavem  Verlauf, 
welche  in  contiuuirlicher  Reihe  vom  Big.  pterygomandibulare,  gegenüber  den 
Fasern  des  M.  bnccinator  und  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  diesen 
(Fig.  65.  66,  Cp3)4),  sodann  vom  hinteren  Rande  des  Hamulns  pterygoideus 
(Fig.  66,  Cp4)  und  der  medialen  Lamelle  des  Gaumenflügels5),  zuweilen 
noch  vom  angrenzenden  Rande  des  harten  Gaumens  und  der  Seitenwand  der 
Nase (!)  und  selbst  aus  dem  oberen  Theil  des  weichen  Gaumens  entstehen. 

Eine  zweite,  tiefere,  sehr  zarte  Schichte7),  die  unmittelbar  hinter  den 
Schleimdrüsen  des  weichen  Gaumens  liegt  und  besonders  zur  Compression 
derselben  bestimmt  zu  sein  scheint,  entwickelt  sich  von  der  fibrösen  Haut  des 
Pharynx  in  der  Gegend  der  Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  sphenostaphyli- 
nus.  Man  könnte  sie  als  einen  zweiten  Bauch  des  Muskels  und  die  Sehne 
als  eine  intermediäre  betrachten. 

Von  den  Fasern  der  Constrictoren  endigen  nur  die  der  oberen  Hälfte 
des  M.  cephalopharyngeus  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Pharynx,  durch  eine 
Linea  alba  8)  geschieden  , welche  stellenweise  bis  2,nm  breit  ist.  An  diese 
Linea  alba  ist  auch  die  Spitze,  in  welcher  die  obersten  Fasern  des  M.  laryn- 
gopharyngeus zusammenstossen,  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifs  ange- 
heftet. Von  der  übrigen  Masse  der  Constrictoren  scheinen  nur  vereinzelte 
Bündel  sich  in  der  fibrösen  Haut  des  Pharynxj,  in  der  Gegend  der  Mittel- 
linie, anzuheften ; viele  und  insbesondere  die  von  der  Gart,  cricoidea  entspringen- 
den Fasern  gehen  von  beiden  Seiten  in  einander  über  und  lassen  sich  dem- 

')  Al.  conslrictor  phar.  mp.  All) in.  M.  gnathopharyngeus  H.  Meyer.  2)  M.glossopha- 
ryngeus  Vals.  AI.  geniopharyngeus  Win  slow.  3)  AI.  myloglossus  Rio  lan.  M.  mylopharyn- 
gens  Dougl.  4)  Al.  buccopharj/ngeus  aut.  5)  ,)/.  pterygophnrgngeus  s.  sphenopharyngeus 
Uougl.  ß)  M.  occipitoslaphylinus  Sappey.  7)  Ich  vermuthe,  dass  diese  Fasern,  die  sich 
sogleich  zwischen  Bündeln  des  Palatopharyugeus  verlieren,  es  sind,  welche  Tourtual 
(a.  a.  0.  S.  68)  als  AI.  ple.rygopulati  nus  x.  levator  peil  ult  mol  {ix  mit.  s.  minor  beschreibt. 
8)  Ttaphe.  pharyngis. 
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11G  M.  cephalopharyngeus. 

nach  als  einfache  Qnerfasern  von  der  einen  Seite  des  Ringknorpels  zur  ande- 
ren verfolgen;  die  übrigen  verflechten  und  durchkreuzen  sich  in  der  Mittel-,, 
linie  so , dass  sie  nicht  nur  von  einer  Seite  zur  anderen  , sondern  auch  aus 

Fig.  65. 


Pc* 


Schädel  mit  dem  Zungenbein , Kehlkopf  und  Pharynx , von  der  linken  Seite  ge- 
sehen und  dergestalt  um  die  sagittale  Axe  gedreht , dass  die  Basis  und  die  Regio 
submaxillaris  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  entfernt,  von  den  Mm.  mylo- 
hyoideus und  geniohyoideus  nur  die  Insertionen  am  Kiefer  (Mh,  Oh)  und  am  Zun- 
genbein (Mh  f,  Oh  f)  zurückgelassen.  1 Kante  der  Cart.  thyreoidea.  2 Oberes 
Horn  derselben.  3 Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4 Art.  lingualis.  5 
Kleines  Zungenbeinhorn.  Pe  M.  pterygoid.  ext.  M M.  masseter.  Ps  M.  petro- 
staphylinus.  Pi  M.  pterygoid.  int.  Cp  M.  cephalopharyngeus.  Os  M.  glossosta- 
phylinus.  Cg  M.  genioglossus.  L M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  /A/M.  hyo- 
glossus.  Stt  M.  sternothyreoideus,  mit  einigen  Bündeln  (SU1)  direct  ans  Zungen- 
bein tretend.  Th  M.  thyreoliyoideus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Itp  M.  hyopharyn- 
geus.  Sp  M.  stylopliaryngeus.  Stlh  M.  stylohyoideus,  am  Ursprung  abgeschnitten. 

sin  Lig.  stylomaxillare. 


oberflächlicheren  Schichteu  in  tiefere  und  umgekehrt  gelangen.  Die  Fasern 
des  M.  laryngopharyngeus  der  einen  Seite  mögen  an  den  Ursprungsstellen  des 
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M.  hyopharyngeus  oder  cephalopharyngeus  der  anderen  Seite  enden  und 
vielleicht  setzen  sich  seihst  Fasern  der  Constriotoren  auf  der  anderen  Seite 
als  Levatoren  zum  Ursprünge  der  letzteren  fort. 

ln  ihrer  Verbindung  mit  einander  bilden  die  beiden  Mm.  laryngopha- 
ryngei  Sine  rautenförmige  Platte,  deren  verticaler  Durchmesser  den  trans- 
versalen weit  übertrifft , mit  spitzem  oberen,  stumpf  abgerundetem  untei'en 

Fig.  G >. 


Schädelbasis,  hinter  den  Choanen  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1 Knorpel  der  Tuba.  2 Lumen  derselben. 

Pc  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Körper  getrennt  und 
möglichst  weit  zur  Seite  gezogen  ist.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Pc  M.  pterygoid. 
ext.  Pp  M.  palatopharyngeus.  Pi  f Querschnitt  des  am  Ursprung  abgeschnittenen 
M.  pterygoid.  int.  llp  Hamulus  pterygoideus.  £'/>2,  Cps,  Cp'1  Portionen  des  M.  ce- 
phalopharyngeus, dicht  am  Ursprung  abgeschnitten,  pm  Lig.  pterygomaxillare. 

Mlr\  M.  mylohyoid. , am  Ursprung  abgeschnitten.  Pts  M.  petrostaphylinus ; der 
linke  (Pfsf)  ist  bis  auf  das  Insertionsende  weggeschnitten  Gs  M.  glossostaphyli- 
nus.  Pis  M.  palatostaphylinus. 

Winkel;  die  beiden  Mm.  hyopharyngei  stellen  ebenfalls  eine  Raute  dar,  die 
aber  breiter  ist  als  hoch  und  deren  obere  Spitze  kaum  bis  zur  Spitze  der 
Mm.  laryngopharyngei  reicht ; die  Mm.  cephalopharyngei  beider  Seiten  setzen 
eine  Platte  von  fast  quadratischer  Form  zusammen.  Zwischen  den  seitwärts 
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gekehrten  Spitzen  der  drei  Constrictoren  bleiben  jederseits  zwei  dreiseitige, 
mit  den  Spitzen  medianwärts  gerichtete  Lücken;  durch  die  obere  derselben 
tritt  der  M.  stylopharyngeus  an  die  fibröse  Haut  des  Pharynx  (vergl. 
Fig.  63). 

II.  Levatoren. 

1.  M.  stylopharyngeus  Sp  *). 

Entspringt  cylindrisch  an  der  vorderen  und  medialen  Fläche  der  Wurzel 
des  Griffelfortsatzes,  geht  ab-,  median-  und  etwas  vorwärts  und  breitet  sich 
zugleich  in  eine  Anzahl  platter  Bündel  aus,  welche  durch  die  Lücke  zwischen  den 
Mm.  cephalo-  und  hyopharyngeus,  zum  Theil  auch  zwischen  Abtheilungen  des 
M.  cephalopharyngeus  in  die  Tiefe  dringen  (Fig.  63).  Einzelne  enden  sogleich 
in  der  fibrösen  Haut  des  Pharynx,  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  Are. 
pharyngopalatinus ; die  übrigen  gehen  au  der  Seitenwand  des  Pharynx  her- 
ab und  befestigen  sich  die  vordersten  am  Seitenrande  der  Epiglottis  und  am 
Lig.  pharyngo-epiglotticum(Fig.  67,  Sp1)2),  die  folgenden,  zu  einer  dünnen, 
membranösen  Schichte  ausgebreitet,  am  Seitentheil  des  oberen  Randes  der 
Gart,  thyreoidea  (Fig  64,  Sp.  Fig.  67,  Sp'2)  3). 

Als  M.  stylotonsillaris  beschreibt  Luschka  Fasern  des  M.  stylopharyngeus, 
die  sich  in  die  fibröse  Uaut  der  Tonsille  verlieren.  Er  sah  einzelne  Bündel  an 
der  inneren  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  in  die  Schleimhaut,  andere  in  den  M.  ary- 
taenoideus  obliquus  aut.  übergehen. 

2.  M.  palatopharyngeus  Santorini  Pp  4). 

Die  Ursprünge  dieses  Muskels  (Fig.  66,  Pp)  kommen,  den  M.  petrosta- 
phylinus  zwischen  sich  fassend,  vom  Septum  des  Gaumensegels  in  dessen 
ganzer  Höhe  r’),  von  der  Fascie,  in  die  der  knöcherne  Gaumen  sich  rückwärts 
fortsetzt,  und  also  mittelbar  vom  unteren  Rande  der  Choanen  G),  vom  unte- 
ren Rande  des  Knorpels  der  Tuba  (Fig.  66,  Pp1)7)  und  von  der  Sehne 
des  M.  sphenostaphylinus.  Am  oberen  Theil  des  Gaumens  und  an  der  Sehne 
des  M.  petrostaphylinus  stossen  diese  Ursprünge  mit  Fasern  des  oberen 
Constrictor  zusammen  und  verweben  sich  mit  denselben  nicht  selten  so,  dass 
eine  Sonderung  der  Bündel  des  einen  und  anderen  Muskels  unmöglich  wird. 
Die  von  den  genannten  festen  Thoilen  mehr  seit-  und  rückwärts  entsprin- 
genden Fasern  des  M.  palatopharyngeus  begeben  sich  medianwärts  zur  hin- 
teren Medianlinie  des  Pharynx;  ihre  Insertion  in  dieser  Linie  (Fig.  64,  Pp) 
beginnt  etwas  über  dem  unteren  Ende  der  Insertion  des  M.  cephalopharyn- 


7)  Al.  levator  s.  dilatator  pharyngis  a u t . M.  levntor  phnr.  ext.  A mol  d.  2)  .1/.  pharyngo- 
epiglotlicus  Tourt.  3)  M.  longitudinal' s pharyngis  Tourt.  *)  M.  thyreopharyngopalatinus 
Sant.  AI.  thyreopharyngostaphylinus  Winsl.  .1/.  pharyngostaphylinus  Vals.  AI.  levator 
pharyngis  int.  Th  eile.  ,r>)  .1/.  thyreostaphylinus  Dougl.  Al.  Ihyreopalatinus  Sant.  Al. 
pharyngopalatinus  s.  constrictor  istlimifaucivm  sup.  s.  i>ost.  aut.  °)  Fasciculus  accessorius 
int.  M.  pharyngostaphylini  Sappe}'.  7)  M.  salpingogharyngeus  Santor.  Fasciculus  ac- 
cessorius ext.  M.  pharyngostaphylini  Sappey. 
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M.  pnlatopharyngeus. 


geus  und  reicht  bis  nahe  an  das  untere  Ende  der  Insertion  des  M.  laryn- 
gopharyngeus.  Einzelne  Bündel  setzen  sicli  vielleicht  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  als  Constrictoren  fort.  Die  am  meisten  seitwärts  (Fig.  07,  Pp-) 

gelegenen  inseriren  sich  in  einer 


Fig.  07. 


Pharynx  und  Oesophagus , in  der  hinteren 
Mittellinie  geöft'net  und  ausgebreitet,  nach 
Entfernung  der  Schleimhaut.  1 Spitze  des 
oberen  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  2 Epi- 
glottis. 3 M.  arytaenoideus.  4 M.  crico- 
arytaenoid.  post.  Lp  M.  laryngopharyn- 
geus.  x Ringfaserschichte,  y Längsfaser- 
schichte des  Oesophagus. 


Reihe  neben  einander  zwischen  der 
hinteren  Mittellinie  des  Pharynx 
und  dem  unteren  Horn  der  Cart. 
thyreoidea  in  die  fibröse  Haut  des 
Pharynx  an  einem  Streifen  elasti- 
scher Substanz,  der  von  dem  unte- 
ren Horn  der  Cart.  thyreoidea  aus- 
geht (Fig.  67*).  Die  Fasern,  die 
im  Gaumensegel  entspringen,  gehen 
um  die  Seitenwand  des  Pharynx 
herum  steil  abwärts  und  heften  sich 
an  die  Aussenfläche  der  Basis  des 
oberen  Horns,  an  den Mem  oberen 
Horn  zunächst  gelegenen  Theil  des 
oberen  Randes  und  an  den  hinteren 
Rand  der  Cart.  thyreoidea  (Fig.  07, 
Pp  1).  Zwischen  den  an  den  oberen 
und  an  den  hinteren  Rand  dieses 
Knorpels  sich  inserirenden  Fasern 
bleibt  eine  dreiseitige,  aufwärts  zu- 
gespitzte Spalte , durch  welche  der 
N.  laryngeus  sup.  in  den  Kehlkopf 
tritt.  Zarte  Muskelbündel  gelangen 
über  den  Rand  der  Cart.  thyreoidea 
auf  deren  innere  Fläche ; der  grössere 
Theil  derselben  verliert  sich  in  der 
Schleimhaut,  die  die  innere  Fläche 


der  Cart.  thyreoidea  bekleidet;  ein- 
zelne erreichen  den  medialen  Winkel  des  genannten  Knorpels  und  fliessen  da- 
selbst mit  dem  Ursprung  der  inneren  Kchlkopfmuskeln  zusammen ; ein  schmales 
Bündelchen  setzt  sich  zuweilen  längs  dem  Ursprung  des  M.  ary-epiglotticus 
bis  zum  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea  fort. 


So  endigen  die  gesummten  Längsfasern  des  Pharynx  jederseits  in  einer 
Linie,  welche,  von  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Gegend  der  Wurzel 
des  Arcus  pharyngopalatinus  beginnend,  herab  auf  die  Basis  der  Epiglottis, 
dann  längs  dem  oberen  und  hinteren  Rand  der  Cart.  thyreoidea,  quer  über 
die  untere  Grenze  des  Pharynx  geht  und  in  dessen  hinterer  Mittellinie  wie- 
der aufsteigt.  Das  erste  Drittel  dieser  Linie,  bis  zur  Ecke  der  Cart.  thyreoi- 
dea,  nimmt  der  M.  stylopharyngeus,  diese  Ecke  selbst  nehmen  die  lateralen, 
den  letzten  Theil  der  genannten  Linie  die  medialen  Fasern  des  Palato- 
pharyngeus  ein.  Ein  Theil  des  M.  stylopharyngeus  verläuft  zwischen  festen 
Theilen  (Griffelfortsatz  und  Cart.  thyreoidea) ; von  den  übrigen  Längsfasern 
des  Schlundes  ist  jedesmal,  wenn  das  eine  Ende  in  weichen  Gebilden  sich 
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verliert,  das  andere  mit  Knochen  oder  Knorpel  in  Verbindung.  Besonders 
auffallend  ist  dies  am  M.  palatopharyngeus,  der,  so  weit  er  aus  dem  Gaumen- 
segel entspringt,  am  Kehlkopf  endet  und,  so  weit  er  im  Pharynx  endet,  von 
harten  Theilen  des  Gaumens  kömmt.  Die  Fasern  der  einander  berührenden 
Ränder  der  Mm.  stylopharyngeus  und  palatopharyngeus  sind  in  der  Nähe  der 
Insertion  nicht  selten  spitzwinklig  mit  einander  verflochten. 

Es  giebt  zahlreiche  Varietäten  sowohl  der  Ring-  als  Längsmuskeln  des  Pha- 
rynx. Der  M.  hyopharyngeus  erhält  eine  Portion  vom  Lig.  hyothyreoideum  oder 
vom  Unterkiefer;  die  letztere  entspringt  mit  der  Unterkieferportion  des  M.  ce- 
phalopliaryngeus  und  geht  an  der  Rückseite  des  M.  hyopharyngeus  über  dessen 
oberen  Rand  weg , um  sich  zwischen  dessen  Bündel  einzusenken.  Ein  von  der 
Crista  petrosa  beiderseits  entspringender  Muskel  sendet  seine  Fasern  in  die  Mm. 
ceplialo-  und  hyopharyngeus  (Ketel,  Hasse’s  anat.  Studien.  Hft.  1.  S.  14).  In 
einem  in  hiesiger  Sammlung  aufgestellten  Fall  entsteht  ein  ansehnliches  Bündel 
vom  Winkel  des  Unterkiefers  und  von  der  Fascie  der  Gland.  submaxillaris , geht 
hinter  sämmtlichen,  vom  Griffelfortsatz  entspringenden  Muskeln  weg  und  vertheilt 
sich  in  die  beiden  oberen  Constrictoren.  In  einem  anderen  Falle  geht  aus  dem 
Theil  des  M.  sternothyreoideus,  der  über  die  Cart.  thyreoidea  weg  direct  ans  Zun- 
genbein tritt,  je  ein  plattes  Bündel  zum  unteren  und  mittleren  Constrictor  ab. 

Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit  ein  schmales  Muskelchen , welches  ich 
einmal  hinter  dem  M.  hyopharyngeus  vom  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringen 
und  an  dem  Knorpel  des  Lig.  hyothyreoideum , dem  sogenannten  Corpusculum 
triticeum,  sich  inseriren  sah. 

Sehr  häufig  verdoppelt  oder  spaltet  sich  der  M.  stylopharyngeus.  Dreifach 
oder  in  3 Theile  zerfallen  sah  ihn  Haase  (Myotomiae  specimen  de  musc.  pliaryng. 
Lips.  1784.  p.  13).  Accessorische  Längsmuskeln  entspringen  von  der  Schläfen- 
beinpyramide  mitdem  M.  petrostapliyliuus  (Fig.63*)  (M.  petropharyngeus  Wiuslow, 
M.  cephalopharyvgeus aut.),  von  der  inneren  Fläche  des AVarzenfortsatzes (M. pharyn- 
gomastoideus  Ketel) , vom  Proc.  condyloid.  des  Hinterhauptbeins  (Meckel,  dessen 
Archiv.  VIII,  591),  von  der  Spitze  des  Hamulus  pterygoideus  (M.  pterygopharyngeus 
ext.  Cruv);  sie  treten  zwischen  Bündeln  des  oberen  oder  mittleren  Constrictor  an 
die  fibröse  Haut  des  Pharynx.  Ich  sah  einen  accessorischen  Längsmuskel,  zwei- 
köpfig, mit  einer  Portion  vom  Schläfenbein,  mit  der  anderen  vom  Hamulus  ptery- 
goideus entspringen  und  durch  den  M.  laryngopharyngeus  an  die  innere  Fläche 
der  Kreismuskeln  gelangen.  Cruveilliier’s  Mm.  occipitopliaryngei,  welche  vordem 
Foramen  occipitale  ueben  einander  entspringen  und,  medianwärts  absteigend,  auf 
der  hinteren  Wand  des  Schlundes  einander  kreuzen,  bilden  den  Uebergang  zu  dem 
unpaaren  M.  azygos  s.  impar  s.  solitarius  pliarynyis  Santo rini  (Obs.  anat. 
p.  121),  einem  starken  Muskel,  der  vom  Körper  des  Hinterhauptbeins  aus  etwa 
6 Cm.  weit  auf  der  liinteren  Fläche  des  Pharynx  absteigt  und  sich,  fächerförmig 
ausgebreitet,  verliert. 


y.  Gaumenmuskeln. 

In  dem  Gaumensegel  begegnen  einander  vier  Muskeljjaare,  zwei  vom 
Schädel  in  der  Gegend  des  Seitenrandes  der  Ckoanen  absteigende,  zwei  vom 
Boden  der  Mundhöhle  und  vom  Pharynx  aufsteigende.  Ein  fünftes,  nicht 
selten  zu  einem  unpaaren  Strang  verschmolzen,  erstreckt  sich  längs  der  Mit- 
tellinie bis  in  die  Spitze  der  Uvula. 

Von  den  zum  Gaumensegel  aufsteigenden  Paaren  wurde  das  eine  schon 
bei  den  Schlundmuskeln  beschrieben.  Musste  der  M.  palatopharyngeus  we- 
gen des  Beitrags,  den  er  zur  Längsfaserhaut  des  Pharynx  liefert,  mit  dem 
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M.  sphenostaphylimis. 

M.  stylopharyngeus  zusammengestellt  werden,  so  sind  doch  die  im  Gaumen- 
segel entspringenden  und  im  Arcus  pharyngopalatinus  verlaufenden  Fasern 
um  so  mehr  auch  bei  dem  Bewegungsapparat  des  Gaumens  in  Betracht  zu 
ziehen,  als  ihre  untere  Anheftung  (am  Kehlkopf)  die  relativ  ruhende,  die 
obere  die  beweglichere  ist.  Von  den  beiden,  zwischen  der  Schädelbasis  und 
dem  Gaumen  ausgespannten  Muskelpaaren  wurde  des  M.  sphenostaphylinus 
ebenfalls  schon  bei  den  Schlundmuskeln  gedacht,  weil  er  mit  einem  Theil  seiner 
Sehnenfasern  sich  in  die  fibröse  Haut  des  Pharynx  fortsetzt.  Doch  hat  auch 
der  Theil,  der  mit  seiner  Sehne  dem  Gaumen  angehört,  sowie  ein  Theil  des 
M.  petrostaphylinus  nicht  die  Bedeutung  eigentlicher  Gaumensegelmuskeln. 
Die  fibröse  Platte,  in  der  sie  enden,  ist  vielmehr  als  ein  Saum  des  harten 
Gaumens,  in  dessen  Flucht  sie  liegt,  zu  betrachten,  welcher,  analog  dem 
Labrum  glenoideum  der  Gelenkpfannen,  zur  Bildung  des  Bandes  jenseits  des 
verschmächtigten  Knochens  verwandt  wird,  weil  ein  Knochenrand  von  dieser 
Zuschärfung  vom  Anprall  fester  Körper  zerbrechen  würde.  Die  Muskeln 
haben  den  Zweck,  der  Erschlaffung  dieses  fibrösen  Saumes  entgegenzuwir- 
ken, und  sind  um  so  unerlässlicher,  weil  er  selbst  Muskeln,  die  ihn  abwärts 
ziehen,  zum  Ursprünge  dient. 


1.  M ■ sphenostaphylinus  Winslow  Ss1). 


Entspringt  mit  kurzen  Sehnenfasern  in 
Fig.  68. 


Hinterer  Theil  des  knöchernen  Gaumens  und  Gau- 
mensegels, von  unten,  nach  Entfernung  der  Schleim- 
haut. Up  Hamulus  pterygoideus.  l'ts  M.  petro- 
staphylinus. Pis  M.  palatostaphylinus.  Gs  M.  glos- 
sostaphylinus.  Pp  M.  palatopharyngeus , die  bei- 
den letzteren  rechterseits  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
mit  dem  M.  petrostaphylinus  verflechten,  abgeschnit- 
ten. B MAbuccinatorius. 


einer  schräg  vor-  und  median- 
ab wärt  s laufenden  Linie  von 
der  medialen  Fläche  der  Spina 
angularis  und  von  der  unte- 
ren Fläche  der  hinteren  Ne- 
benwurzel des  Temporalflü- 
gels, sodann  aus  einer  seich- 
ten Furche  an  der  Basis  der 
medialen  Platte  des  Gaumen- 
flügels und  noch  eine  Strecke 
weit  vom  hinteren  Rande 
dieser  Platte.  Der  hintere 
Theil  der  Ursprungssehne 
hat  an  seiner  vorderen  (late- 
ralen) Seite  das  For.  ovale 
und  spinosum  und  die  diese 
Oeffnungen  durchsetzenden 
Nerven  und  Gefässe,  an  seiner 
hinteren  (medialen)  Seite  die 
Tuba  neben  sich  (Fig.  69).  Er 
setzt  sich  mit  einigen  Fasern 
auf  den  Knorpel  der  letzteren, 
und  zwar  auf  den  oberen 
Rand  seines  Schläfenbein- 
endes fort;  an  der  häutigen 


) AI  circumjlexus  palrtli  s.  tensor  palati  s.  sphenosalpingostaphylinus  aut.  AI.  pf.e.ry. 
stapkylinux  ext.  Rio  lau.  AI.  pevistaphylinus  ext.  Cruv, 


1.  M.  sphe- 
nostaphyli- 
nus. 
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Wand  der  Tuba  liegt  die  Sehne  in  ihrer  ganzen  Länge  genau  an  und  mit 
dem  oberen  Rande  derselben  ist  sie  fest  verwebt. 

Von  den  Seiten  plattgedrückt,  mit  scharfem  vorderen  und  hinteren 
Rande  ruht  der  Muskelbauch  auf  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoid.  int. 
Seine  anfangs  parallelen,  verticalen  Fasern  convergiren  abwärts  gegen  eine 
in  derselben  Richtung,  wie  der  Muskel,  abgeplattete,  aber  im  sagittalen 
Durchmesser  etwas  kürzere  Sehne,  welche  zuerst  an  der  medialen  Fläche 
sichtbar  wird,  in  dem  überknorpelten  Sulcus  hainuli  pterygoidei  über  einen 
Schleimbeutel ')  gleitet  und  dann  theils  abwärts  in  die  fibröse  Haut  des 
Pharynx  (Fig.  69),  theils,  um  den  Hamulns  pterygoideus  im  rechten  Win- 
kel gebogen,  in  den  erwähnten  fibrösen  Saum  des  Gaumens  ausstrahlt  und 

Fig.  69. 


Schädelbasis,  hinter  den  Choanen  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  freigelegten  Muskeln.  1 Knorpel  der  Tuba.  2 Lumen  derselben. 
Pc  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Körper  getrennt  und 
möglichst  weit  zur  Seite  gezogen  ist.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  J'e  M.  pterygoid. 
ext.  Pp  M.  palatopharyngeus.  Pi  -}-  Querschnitt  des  am  Ursprung  abgeschnittenen 
M.  pterygoid.  int.  Uj>  Hamulns  pterygoideus.  Cp2,  Cp3,  Cp1  Portionen  des  M.  ce- 
phalppharyngeus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten,  pm  Lig.  pterygomaxillare.  Mh  f M. 
mylohyoid. , am  Ursprung  abgeschnitten.  Pts  M.  petrostaphylinus ; der  linke  (Pis")*)  ist 
bis  auf  das  Insertionsende  weggeschnitten.  Ch  M.  glossostaphylinus. 


b Bursa  mucosa  oesiculwvis  musculi  circuni/lexi  palati  Monro. 


M.  petrostaphylinus.  123 

namentlich  den  lateralen  Theil  dieses  fibrösen  Saumes  dadurch  bildet,  dass 
die  Sehnenbündel,  unter  spitzem  Winkel  verflochten,  sich  an  den  hinteren 
Rand  des  knöchernen  Gaumens  bis  in  die  Nahe  der  Spina  nasalis  post,  be- 
festigen (Fig.  68,  Ss'). 

Var.  Ein  Bündel  endet  am  Hamulus  pterygoideus  (M. pteryyosa Ipingoideus 
Winslow).  Giebt  ein  Bündel  zum  M.  buccinator  ab  (Tlieile). 

2.  M.  petrostaphylinus  Cliaussier  PtS  '). 

Dicht  medianwärts  neben  dem  hinteren  Rand  der  Ursprungssehne  des 
M.  sphenostaphylinus  nimmt  der  M.  petrostaphylinus  (Fig.  69)  mittelst  einer 
kurzen  cylindrischen  Sehne  seinen  Ursprung  an  der  unteren  Fläche  des 
Schläfenbeins,  vom  vorderen  Rande  des  Eingangs  in  den  carotischen  Canal 
und  vom  unteren  Rande  des  hinteren  (lateralen)  Endes  des  Tubenknorpels. 
Der  Muskel  bauch  ist  in  der  Nähe  des  Ursprungs  fast  cylindrisch  und  läuft 
in  einer  Rinne  des  Tubenknorpels  und  fast  in  gleicher  Richtung  mit  diesem 
median-  und  vorwärts  herab,  hinter  dem  M.  sphenostaphylinus,  von  welchem 
er  durch  Fettgewebe  geschieden  ist.  Indem  er  abwärts  sich  ausbreitet,  wird 
er  platt,  die  Flächen  parallel  den  Flächen  des  Gaumensegels,  und  theilt  sich 
in  zwei  Portionen,  welche  nicht  selten  schon  vom  Ursprünge  an  getrennt  sind. 
Die  vordere,  schwächere  Portion 2)  wird  an  der  unteren  lateralen  Ecke  der 
Choane  sehnig  und  geht  in  den  fibrösen  Saum  des  knöchernen  Gaumens 
über,  median-  und  rückwärts  von  der  Sehne  des  M.  sphenostaphylinus,  von 
welcher  sie  die  an  dem  fibrösen  Saum  entspringenden  Bündel  des  M.  palato- 
pharyngeus  trennen.  Die  hintere,  breitere  Portion  nimmt,  fächerförmig 
ausgebreitet  und  mit  den  Fasern  des  M.  palatopharyngeus  durchflochten, 
die  ganze  Höhe  des  Gaumensegels,  und  zwar  hauptsächlich  dessen  vordere 
Fläche  zunächst  unter  der  Drüsenschichte  ein  (Fig.  68).  Die  Bündel  ge- 
hen zum  Theil  von  beiden  Seiten  in  einander  über , zum  Theil  enden  sie  an 
einer  medianen,  fibrösen  Raphe,  die  an  der  Spina  nasalis  post,  befestigt  ist. 
Von  den  untersten  Bündeln  setzen  sich  einige  in  den  M.  palatopharyngeus 
der  entgegengesetzten  Seite  fort  (Luschka). 

Vor  den  vordersten  sobleifenförmigen  Fasern  des  M.  petrostaphylinus  liegen 
öfters  einige  Querbündel , die  einen  medianen  Ausschnitt  des  fibrösen  Saumes  des 
harten  Gaumens  ausfüllen  (Fig.  68).  Luschka  (Anat.  Bd.I.  Abth.  1.  S.  221)  fand 
einen  kleinen  Muskel , der  plattsehnig  von  der  Crista  petrosa  entsprang  und  sich 
in  zwei  Bündel  tlieilte,  von  denen  das  eine  mit  dem  M.  petrostaphylinus  sich  ver- 
einigte, das  andere  dem  oberen  Rande  des  M.  cephalopliaryngeus  sich  anschloss. 


3.  M.  palatostaphylinus  Pis'6). 

Die  entsprechenden  Muskeln  beider  Körperseiten  entspringen  an  dem 
fibrösen  Saum  des  Gaumens  nahe  an  der  Spina  nasalis  post,  und  laufen  un- 


')  •'/.  levator  palati  s.  pelrosalpingostaphylinus  aut.  Al.  pterygoslaphy  Units  int.  Vals. 
M.  pterysiaphylinus  int.  Riol  an.  .1/.  peristaphyliiius  int.  Cr  uv.  2)  Al.  salpingostaphylinns 
Tourt.  (?  a.  a.  0.  S.  61).  3)  Al.  uvulae  s.  azytjos  uvulae  aut.  Al.  levator  uvulae 
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2.  M.  petro- 
staphylinus. 


3.  M.  pala- 
tostaphyli- 

llllS. 


e 


4.  M.  plosso- 
stapliylinus. 


Physiologi- 
sche  lionior- 
kungcn. 


124  M.  palatostaphylinus.  M.  glossostaphylinus. 

mittelbar  neben  einander,  zu  beiden  Seiten  der  eben  erwähnten  Raphe,  oder 
zu  einem  unpaaren  Muskel  verbunden  bis  zur  Spitze  der  Uvula  herab,  in 
welcher  sie  zugespitzt  oder  pinselförmig  ausgebreitet  frei  enden  (Fig.  69). 
Sie  decken  von  oben  und  hinten  her  die  Linie,  in  welcher  die  transversal 
durch  das  Gaumensegel  ziehenden  Muskeln  sich  vereinigen;  doch  hängen 
Fasern  des  M.  palatopharyngeus  auch  mit  der  Fascie  zusammen,  die  die 
Rückseite  der  Palatostaphylini  deckt. 

Y a r.  In  Einem  Fall  vermisste  ich  den  Muskel. 


4.  M.  glossostaphylinus  Vals.  Gs1) 

Ein  schmales  Muskelbündel,  welches  aus  der  Zunge,  mit  deren  Querfa- 
sern es  zusammenhängt,  im  Arcus  glossopalatinus  zum  Gaumen  aufsteigt 
und  innerhalb  des  Gaumensegels  sich  theilt,  um  mit  einzelnen  Fasern  sehnig 
an  der  Vorderfläche  der  Basis  der  Uvula  zu  enden,  mit  anderen  der  Ausbrei- 
tung des  M.  petrostaphylinus  sich  beizumischen  (Fig.  68). 

Um  den  Eingang  in  den  Isthmus  faucium  zu  verscliliessen  und  die  Mund- 
höhle gegen  den  Pharynx  ahzusperren,  dient  ein  Muskel,  dessen  Verlauf  dem 
eines  Spincter  sehr  nahe  kommt.  Vom  Septum  linguae  beiderseits  im  Boden 
der  Mundhöhle  entspringend,  gehen  die  Fasern  quer  durch  die  Zunge,  werden 
als  M.  glossostaphylinus  in  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  frei,  um  dann  wieder 
in  deren  Decke  sich  mit  der  fibrösen  Fortsetzung  des  knöchernen  Gaumens, 
vielleicht  auch  theilweise  mit  den  gleichnamigen  Muskelfasern  der  symmetrischen 
Körperhälfte  zu  verbinden.  Uebrigens  wird  die  Wirkung  dieser  Muskelfasern, 
welche  die  Zunge  dem  Gaumen  nähern  und  zugleich  den  transversalen  Durch- 
messer des  Isthmus  verkleinern,  wesentlich  unterstützt  durch  die  Wirkung  der 
Mm.  styloglossi,  die  die  Zunge  dem  Gaumen  entgegenheben  und  sie  noch  vor 
dem  Bande  des  Velum  palatinum  an  den  Gaumen  andrücken. 

Zur  Abschliessung  der  Nasenhöhle  gegen  den  Pharynx  ist  erforderlich,  dass 
die  Arcus  pliaryngopalatiui  sich  mit  ihren  Bändern  zugleich  gerade  strecken 
und  einander  nähern.  Die  Streckung  des  Bandes,  die  Umwandlung  des  bogen- 
förmigen Verlaufs  in  den  geraden,  ist  Folge  der  Contraction  der  Längsmuskeln 
und  insbesondere  des  in  der  Schleimhautfalte  verlaufenden  Theils  des  M.  palato- 
pharyngeus (pliaryngo- palatinus  aut.).  Die  gegenseitige  Annäherung  der  Gau- 
menbogen aber  kann,  da  die  oberen  Enden  derselben  bereits  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  zusammenstossen,  nur  durch  Gegeneinanderbewegen  ihrer  unte- 
ren Insertionspunkte  und  also  nur  durch  eine  Verengung  des  Pharynx  gesche- 
hen , die  von  den  Kreisfaseru  desselben  abhängig  ist. 

Die  Bezeichnung  des  M.  sphenostaphylinus  als  eines  Tensor  palati  beruht, 
wie  schon  T heile  bemerkt,  auf  einer  unrichtigen  Voraussetzung.  Eigentlicher 
Spanner  des  Gaumensegels  ist  der  M.  petrostaphylinus,  sobald  dessen  in  der 
Mittellinie  von  beiden  Seiten  her  einander  entgegenkommende  und  sich  ver- 
einigende Fasern  durch  die  Mm.  palatopharyngei  und  glossostapliylini,  mit  deren 
Bündeln  sie  sich  verflechten,  verhindert  werden,  das  Gaumensegel  emporzuheben 
und  demnach  nur  ihre  seitliche  Zugsrichtung  zur  Wirksamkeit  gelangt.  Der 
M.  sphenostaphylinus  ist  wesentlich  Spanner  der  fibrösen  Verlängerung  des 
knöchernen  Gaumens  für  den  Fall,  dass  diese  fibröse  Platte  von  den  an  ihr  ent- 
springenden oder  endenden  Längsmuskeln  des  Pharynx  abwärts  gezogen  wer- 
den soll,  und  es  liegt  hier  wieder  ein  Beispiel  vor,  wie  die  Natur  die  Besistenz 
eines  fibrösen  Gewebes,  welches  wiederholte  Dehnungen  auszuhalten  hat,  durch 
Muskelfasern  unterstützt.  Die  von  der  lateralen  Wand  des  Tubenknorpels  und 


■)  .1/.  glossopalatinus  aut.  M.  constriclor  isthmi  faucium  Alb. 
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vou  dem  häutigen  Theil  cler  Tuba  entspringenden  Fasern  bewirken  die  Eröffnung 
dieses  Canals,  die  jede  Schlingbewegung  begleitet. 

4.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Die  Schleimhaut  ist  in  allen  Theilen  der  Mundhöhle  derb  und  mächtig.  Mundhöh- 
Am  harten  Gaumen  und  an  den  Alveolarrändern  der  Kiefer,  wo  sie  unver-  !mut°llle""' 
schiebbar  mit  dem  Knochen  zusammenhängt,  besteht  sie  aus  fast  reinem 
Bindegewebe;  sonst  sind,  wie  in  der  Cutis,  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  von  reichen,  gegen  die  freie  Oberfläche  sich  zugleich 
verfeinernden  und  verdichtenden  Netzen  elastischer  Fasern  durchzogen. 

Mit  Ausnahme  des  der  Nase  gegenüberliegenden  Theils  der  hinteren  Wand 
des  Pharynx,  welcher  Flimmerepithelium  trägt,  besitzt  die  Mnndhöhlen- 
schleimhaut  ein  starkes,  geschichtetes  Pflasterepithelinm.  Sie  ist,  so  weit 
dies  geschichtete  Epithelium  reicht,  mit  Papillen  versehen. 

Von  der  Gestalt  der  Papillen  und  von  ihrem  Verhältniss  zum  Epithe- 
lium  hängt  das  Ansehen  der  Oberfläche  der  Mundhöhlenwandung  ab.  Diese 
ist  rauh  am  Bücken,  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge,  wo  einzelne 
Papillen  oder  Papillengruppen  je  ihre  besondere  Epithelialscheide  besitzen, 
was  ausnahmsweise  auch  an  der  Wurzel  der  Zunge  und  am  Boden  der 
Mundhöhle  in  der  Umgebung  der  Zunge  vorkommt.  In  der  Regel  ist  in 

den  letztgenannten  wie  in  allen  übrigen 
Regionen  der  Mundhöhle  die  freie  Fläche 
des  Epithelium  eben;  die  Papillen  sind 
in  Gruben  der  angewachsenen  Fläche  auf- 
genommen. Es  sind  meistens  einfache, 
doch  auch  hier  und  da  gegen  die  Spitze 
getheilte,  faden-  oder  kegelförmige,  den 
Gefässpapillen  der  Cutis  im  Wesentlichen 
ähnliche  Hervorragungen , jede  Spitze 
von  einer  Gufässschlinge  ausgefüllt , die 
Oberfläche  glatt  oder  gleich  den  Cutis- 
papillen mit  Grübchen  zur  Aufnahme 
der  Zähnelungen  des  Epithelium  ver- 
sehen. Bezüglich  des  Reichthums  an 
elastischen  Fasern  verhalten  sie  sich  wie 
die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  wurzeln. 

An  der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  Lippen, 
sitzen  die  Papillen,  wie  die  Betrachtung 
der  der  Cutis  zugewandten  Fläche  des 
abgelösten  Epitheliums  lehrt,  auf  meist 
verticalen,  unter  einander  anastomosiren- 
den  Wällen  (Fig. 70).  Am  Zahnfleisch  Zahnfleisch, 
sieht  man  sie  auf  verticalen  Schnitten 
von  der  Schleimhaut  aus  radial  gegen 
die  freie  Fläche  des  Epithelium  verlau- 
fen, die  sie  fast  erreichen,  so  dass  die 
Spitzen  der  Papillen  oft  nur  von  ein 


Fig.  70. 


Epitheliumiiberzug  der  inneren 
Oberfläche  der  Lippe,  durch  Ma- 
ceration  getrennt , von  der  ange- 
wachseneu  Seite ; die  tiefsten 

(dunkelsten)  Stellen  entsprechen 
den  Papillen  tragenden  Leisten  der 
Mucosa. 
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Durchschnitte  der  Schleimhaut  des  Gaumens;  Fig.  72  senkrecht  zur  Oberfläche, 

Fig.  parallel  derselben. 


’)  Papillae  linguales  s.  gustatoriae. 


Gaumen. 


Wangen. 


Zunge. 


12G 


Fig.  71. 


paar  Scküppchenlagen  bedeckt  sind  (Fig.  71).  Es  erklärt  sich  daraus, 
warum  das  Zahnfleisch  auf  so  geringe  mechanische  Anlässe  zu  bluten  ge- 
neigt ist.  Gegen  den  freien  Rand  des  Zahn- 
fleischs nimmt  die  Höhe  der  Papillen  und  in 
gleichem  Maasse  die  Mächtigkeit  des  Epithe- 
lium  zu;  an  der  Vorderfläche  haben  sie  0,1 
bis  0,2mm  Höhe,  in  der  Nähe  des  Randes 
0,4,nm  bei  einer  Basis  von  0,05mm  Durch- 
messer. Die  Gaumenpapillen  fallen  durch 
ihre  gegen  die  Obeufläche  geneigte  Lage  auf 
(Fig.  72.  73);  ihre  Höhe  wie  ihre  Dicke  ver- 
mindert sich  continuirlich  von  vorn  nach 
hinten,  und  am  häutigen  Theil  des  Gaumens 
sind  sie  nur  noch  spurweise  vorhanden.  An  der 
inneren  Fläche  der  Wangen  kommen  dicht 
gedrängte,  mit  den  Basen  vereinigte  Papillen 
von  0,5ram  Höhe  vor,  die  den  zusammenge- 
setzten Papillen  der  Volar-  und  Plantarfläche 
gleichen ; im  Hintergründe  der  Mundhöhle 
liegen  sie  mehr  vereinzelt  und  ihre  Höhe 
übersteigt  nicht  leicht  0,lmm. 

Eine  eigenthümliche  Entwickelung  erlan- 
gen die  Papillen  auf  dem  Rücken  und  an  den 
Rändern  der  Zunge1):  sie  beruht  darin,  dass 
erstens  die  Papillen  sich  stellenweise  in 

Fig.  73. 

Zahnfleisch , Verticalsehnitt. 
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viel  grösserer  Zahl  und  auf  weiter  in  die  Höhe  oder  Breite  ausgedehnter 
gemeinsamer  Basis  gruppiren,  als  auf  irgend  einer  anderen  Oberfläche  und 
dass  zweitens  der  Epitheliumüberzug , wie  erwähnt,  nicht  nur  für  jede  zu- 
sammengesetzte Papille,  sondern  an  bestimmten  Stellen  auch  für  jede  secun- 
däre  Spitze  der  zusammengesetzten  Papillen  eine  besondere  Scheide  bildet, 
die  im  letzteren  Falle  selbst  zu  einem  haarförmigen  Fortsatz  auswachsen 
kann. 

An  den  Zungen,  deren  Oberfläche  sich  durch  scharf  gegen  einander 
abgegrenzte  Verschiedenheiten  der  Papillenformen  auszeichnet,  was  bei  wei- 
tem nicht  allgemein  der  Fall  ist,  lassen  sich  drei,  zunächst  durch  die  Grösse 
charakterisirte  Arten  von  Papillen  unterscheiden  (Fig.  74.  75.  76).  Die 
feinsten  Papillen  sind  zugleich  die  zahlreichsten  und  bilden,  über  die  ganze 
Rückenfläche  der  Zunge  ansgebreitet,  den  eigentlichen  Grund  derselben. 
Die  Papillen  mittlerer  Grösse  stehen  zwischen  den  feinsten  vereinzelt  (Fig.  75. 
76).  Die  grössten  finden  sich  an  der  Grenze  des  Rückens  und  der  Wurzel 
der  Zunge  (Fig.  74)  in  einer  in  jeder  Zungenhälfte  vom  Rande  zur  Mittel- 
linie rückwärts  gerichteten  Reihe,  die  Reihen  beider  Zungenhälften  gegen 
das  Foramen  coecum  convergirend  und  in  demselben  zusammentreffend,  im 
Ganzen  also  in  Form  eines  V,  dessen  Spitze  mit  dem  Foramen  coecum  zu- 
sammenfällt. Die  feinsten  Papillen  geben  der  Oberfläche  der  Zunge  das 
charakteristische  pelz-  oder  sammtartige  Ansehen ; die  wechselnden  Grade 
desselben  hängen  ab  erstens  von  individuellen  Verschiedenheiten  der  Form 
und  Grösse  dieser  Papillen;  zweitens  von  dem  Ernährungszustände  der  Ober- 
haut, deren  obere  Schichten  bald  mi±-  den  tieferen  innig  verbunden  und 
durchscheinend,  bald  in  Abschilferung  begriffen  und  dann  durch  ihre  weisse 
Farbe  auffallend  sind;  drittens  von  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Ent- 
wickelung mikroskopischer  Pilzfäderi,  die  auf  den  abgestorbenen  Epithelium- 
lagen  der  Zunge  wuchern  und,  wo  sie  sich  in  Menge  ansammeln,  durch  Aus- 
gleichung der  Unebenheiten  den  papillösen  Bau  verdecken  können.  Auf 
der  sammtartigen  Fläche  nehmen  sich  die  Papillen  mittlerer  Grösse  wie 
eingestreute  Knöpfchen  aus.  In  der  Umgebung  der  grossen  Papillen  aber, 
gegen  den  hinteren  Rand  des  Zungenrückens,  werden  die  feinsten  in  der 
Regel  so  spärlich  und  niedrig,  dass  das  sammtartige  Ansehen  verloren  geht. 

Die  erwähnten  Grössenverschiedenheiten  beziehen  sich  aber  weniger  auf 
die  Höhe  oder  Länge  der  Papillen,  als  auf  deren  Dickendurchmesser.  Die 
Höhe  wechselt  bei  allen  zwischen  0,4  und  l,6mm  (nur  ausnahmsweise  kom- 
men Papillen  von  2 bis  3mm  Höhe  vor),  und  dabei  kann  es  sich  ereignen, 
dass  mittlere  Papillen  von  geringer  Höhe  zwischen  hohen  feinsten  Papillen 
stehen  und  umgekehrt,  dass  also  die  mittleren  Papillen  bald  in  Vertiefun- 
gen liegen,  bald  über  den  Sammtüberzug  der  Zunge  hervorragen.  Was 
aber  den  Dickendurchmesser  der  Papillen  betrifft,  so  bleibt  er  bei  den  feinsten 
hinter  der  Höhe,  mitunter  beträchtlich,  zurück  (C.  Krause  zählt  auf  einer 
Quadratlinie  20  bis  30  feinste  Papillen),  bei  den  mittleren  und  grössten  er- 
reicht und  übertrifft  der  Dickendurchmesser  der  Papille  die  Höhe.  Umge- 
kehrt ist  bei  den  secundären  Papillen  die  Dicke  ziemlich  beständig;  sie  be- 
trägt ohne  die  Epithelialbekleidung  zwischen  0,05  und  0,01"'"'.  Und  so 
gründen  sich  die  Grössenunterschiede  der  primären  Papillen  zule’tzt  auf  die 
Zahl  der  auf  gemeinsamer  Basis  vereinigten  secundären.  Die  feinsten,  aus 
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einer  geringen  Zahl  secundärer  zusammengesetzten  Papillen  sind  liaar- 
oder  fadenförmig,  Pap.  filiformes  ');  die  mittleren,  mit  zahlreichen  Spitzen, 
Fig.  74.  Fig.  75. 


Hechte  Hälfte  des  Rückens  einer  Zunge , die  Zunge  mit  deutlichen  pilzför- 

durch  starke  fadenförmige  Papillen  ausgezeich-  gen  Papillen.  Seitenansicht, 

net  ist.  T Tonsille.  E Epiglottis. 


sind  stumpf,  kuglig;  da  sich  das  breite  Ende  meist  aus  einer  Art  von  einge- 
schnürtem Stiel  erhebt,  so  werden  sie  pilz-  oder  keulenförmig,  Pap. 
fungiformesi)  2),  genannt.  Die  grössten  und  zusammengesetztesten  haben 
ihren  Namen  von  einem  wallförmigen  Schleimhautsanm , der  sie  umgiebt, 
Pap.  vallatae 3). 


i)  Pap.  minores,  villosae,  arcmtae,  conicne,  s.  conoideae  aut.  P.  corollifonnes  Sappey. 

2)  Pap.  meiliae,  lenliciilares,  obliime,  clavatae.  s)  Pap.  map  na  e s.  maximal •,  circumrullatae, 
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Die  fadenförmigen  Papillen  kommen  in  zweierlei,  hauptsächlich  durch 
das  Verhalten  des  Epitheliumüberzugs  verschiedenen  Formen  vor.  Die  binde- 
gewebige Grundlage  ist  überall  gleichförmig  cylindrisch,  am  freien  Ende  in 
sechs  bis  zwölf  ziemlich  gleich  lange  und  in  gleicher  Höhe  abgerundet  en- 
dende Spitzen  getheilt.  In  manchen  Zungen  schliesst  sich  ein  Epithelium 

Fig.  77. 


Einfach  fadenförmige  Papillen  des  Zungenrückens  von  der  in  Fig.  74  abgebil- 
deten Zunge. 


von  geringer  Mächtigkeit  genau  an  die  Oberfläche  dieser  Papillen  an  (Fig. 
77  und  78);  es  besteht  aus  platten,  im  Allgemeinen  länglich  vierseitigen, 
mit  dem  längsten  Durchmesser  der  Längsaxe  der  Papillen  parallel  geordne- 
ten und  von  unten  nach  oben  einander  dachziegelförmig  deckenden  Zellen, 


deren  manche  (Fig.  80,  b c)  mit  kurzen, 
Fig.  78. 


1 

» 

Fadenförmige  Papillen  von  einer  Zunge,  die 
dem  freien  Auge  fast  glatt  erschien. 


stachelförmigen,  andere  (Fig.  80,  a) 
mit  längeren  kolbigen  Fortsätzen 
versehen  sind.  Durch  die  kurzen 
Fortsätze  greifen  sie  in  einander 
ein;  die  kolbigen  Fortsätze,  deren 
Länge  0,05lmn  erreichen  und  den 
Flächendurchmesser  der  Zelle  um 
das  Zwei  - bis  Dreifache  übertreffen 
kann,  ragen  frei  am  Rande  und  an 
der  Spitze  der  Papillen  vor  (Fig. 
79,  a).  In  anderen  Zungen  wach- 
sen die  Epithelbekloidungen  der 
secnndären  Papillen  sämmtlich  in 
kürzere  oder  längere,  stummel-  oder 
haarförmige  und  je  nach  der  Länge 


truncatae,  capitatae,  aut.  Pap.  calicifomies  Cuv.  Pap.  petiolatae  Blumenb.  Pap.  confcae 
Sömm. 


Hfenle,  Anatomie  Bd.  II. 


!) 


Fadenför- 
mige Papil- 
len. 
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steife  oder  bogenförmig  gekrümmte  Anhänge  aus.  Diese  Anhänge  (Fig.  81) 
sind  solid ; sie  erheben  sich  aus  der  gemeinsamen  Epithelscheide  der  Pa- 


Fig.  79. 


Einzelne  Spitzen  (secundäve  Papillen) 
der  in  Fig.  77  abgebildeten  primären 
Papillen,  n kolbiger  Fortsatz  einer  Epi- 
thelzelle. b die  äusserste  Spitze  vom 
Epithelium  entblüsst. 


Fig.  80. 


Vereinzelte  Epithelzellen  der  ein- 
fach fadenförmigen  Zungenpapillen. 
a mit  kolbigem , frei  vorragendem 
Fortsatze.  b,  c mit  kurzen, 
stachelförmigen  Fortsätzen. 


pillenbasis  genau  entsprechend  der  Zahl  der  secundären  Papillen,  ohne  doch 
die  Spitzen  der  secundären  Papillen  aufzunehmen.  Die  in  haarförmige 


Fig.  81. 


El# 


30 

1 


Fortsätze  auslaufenden  Papillen 
sind  schon  an  ihrer  gemeinsamen 
Basis  mit  einem  mächtigem  Ejti- 
thelium  versehen,  an  welchem  mau 
Schleim-  und  Hornschichte  wohl 
unterscheidet.  Wo  sich  die  Basis 
in  die  secundären  Papillen  spaltet, 
erhält  jede  der  letzteren  einen 
Ueberzug  der  Schleimschichte 
und  die  Hornschichte  bildet  eine 
continuirliche,  die  Zwischenräume 
ausfüllende  Masse  (Fig.  82);  in 
die  Haare  über  den  Spitzen  der 
secundären  Papillen  geht  die 


Fadenförmige  Papillen  der  Zunge  mit  haar 
förmigen  Fortsätzen. 

Hornschichte  allein  über;  sie  besteht  aus  Elementen,  welche  platter  und  ge- 
gen Reagentien  widerstandsfähiger  sind,  als  die  Zellen  der  haarlosen  Zun- 
genpapillen, und  an  der  Oberfläche  dergestalt  dachziegelförmig  über  einan- 
der liegen,  dass  der  obere  Rand  jedes  Plättchens  vom  unteren  Rande  des 
nächst  höheren  gedeckt  wird  (Fig.  83,  a,  b,  c ).  Indem  einzelne  Plättchen 
mit  dem  unteren  Rande  abstehen,  entsteht  ein  Anschein,  als  seien  die  Här- 
chen mit  Widerhaken  besetzt  (Fig.  83,  b). 

Von  den  für  die  Höhe  der  fadenförmigen  Papillen  angegebenen  Maas- 
sen  beziehen  sich  die  extremen  Grössen  auf  die  beiden  eben  geschilderten 
Varietäten.  Durch  die  haarförmigen  Fortsätze  wächst  die  Höhe  der  Papille 
um  das  Doppelte  und  mehr.  Die  Fortsätze  Einer  Papille  sind  entweder 
gleich  lang,  oder  es  ragen  die  centralen  über  die  peripherischen  oder  die 
peripherischen  über  die  centralen  vor;  der  letztere  Fall  bedingt  die  von 
manchen  Beobachtern  hervorgehobene  becherförmige  Gestalt  der  Papillen. 
Die  längsten  Fortsätze,  sowie  auch  die  grössten  fadenförmigen  Papillen  fin- 
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Fig.  82. 


Querschnitt  von  drei  fadenförmigen  Papillen  mit 
haariÖrmigcn  Fortsätzen,  dicht  oberhalb  der  Thei- 
lung  der  primären  Papillen  in  die  secundären. 


den  sich  stets  in  der  Mitte  des  Zungenrückens  vor  den  wallförmigen.  A on 
da  nehmen  sie  gegen  die  Ränder  und  Spitze,  wie  gegen  die  Basis  der  Zunge, 

rascher  in  der  letzteren  Rich- 
tung ab.  Den  wallförmigen  Pa- 
pillen zunächst  stehen  sie  auf 
niederen  und  schmalen,  durch 
Furchen  getrennten  Schleim- 
hautfalten , welche  auf  dem 
Rücken  der  Zunge  parallel  der 
V förmigen  Reihe  der  wallförmi- 
gen Papillen  und  an  den  Seiten- 
rändern der  Zunge  gerade  oder 
leicht  geschlängelt  abwärts  ver- 
laufen. Weiter  nach  vorn  wird 
die  Stellung  der  fadenförmigen 
Papillen  unregelmässig.  Es  bil- 
den sich  Gruppen  und  Furchen 
oder  Schrunden  dazwischen, 
die  aber  ganz  zufällig  und  nur 
durch  die  eingestreuten  pilz- 
förmigen Papillen  einigermaas- 
sen  bestimmt  sind  und  will- 
kürlich verlegt  werden  können.  Längere  fadenförmige  Papillen  sieht  man 
schräg  und  zwar  mit  der  Spitze  vorwärts  gerichtet. 

Fig.  83.  Was  die  pilzförmi- 

gen Papillen  aus- 
zeichnet, ist  nicht  nur 
die  grössere  Zahl  secun- 
därer  Spitzen  auf  ge- 
meinsamer, meist  einge- 
schnürter Basis,  sondern 
auch  die  Stellung  und 
Richtung  dieser  Spitzen, 
welche  entweder , an 
schlanken  Papillen  dieser 
Gattung , staffelförmig 
über  einander  empor- 
steigen , oder,  an  den 
kugelförmigen,  von  einer 
gewölbten  Fläche  ra- 
dienartig divergiren. 
Das  Epithelium  besteht 
in  der  Regel  aus  zwei 
Einzelne  Härchen  fadenförmiger  Zungenpapillen.  Schichten,  einer  Schleim- 

schichte, die  die  secundären  Papillen  zunächst  bedeckt  und  die  Vertiefun- 
gen zwischen  denselben  ausfüllt,  und  einer  Hornschichte,  die  als  glatter 
Ueberzug  von  etwa  0,05mm  Mächtigkeit  das  Ganze  einhüllt.  Die  Epithel- 
bekleidung der  pilzförmigen  Papillen  verhält  sich  also  im  Ganzen  zu  der  der 

9* 


Pilzförmige 

Papillen. 
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fadenförmigen  wie  ein  Fausthandschuh  zu  einem  Fingerhandschuh.  Aus- 
nahmsweise aber  kommen  pilzförmige  Papillen  vor,  welche,  gleich  der  ersten 
Varietät  der  fadenförmigen,  für  jede  secundäre  Spitze  je  eine  besondere  feine 
Epitheliumhülle  erhalten;  diese  sind,  wenn  sie  neben  haarlosen  fadenförmi- 
gen Papillen  stehen,  nur  an  ihren  Dimensionen  zu  erkennen,  die  aber  auch 
oft  nur  einen  unbedeutenden  Ausschlag  geben.  Ferner  finden  sich  pilzför- 
mige Papillen,  die  sich  an  die  zweite  Varietät  der  fadenförmigen  dadurch 
anreihen,  dass  die  Oberfläche  mit,  wenn  auch  meist  nur  kurzen  und  kegel- 
förmigen , den  secundären  Papillen  entsprechenden  Hervorragungen  besetzt 
ist,  die  die  Papillen  mit  gewölbter  Oberfläche  einem  Morgenstern  ähnlich 
machen.  Uebergänge  zwischen  dieser  und  der  gewöhnlichen  Form  der 
pilzförmigen  Papillen  sah  ich  auf  dem  hinteren  Theil  des  Rückens  einer 
Zunge,  Papillen  nämlich,  deren  Oberfläche  regelmässig  auf  der  einen  Seiten- 
hälfte glatt,  auf  der  anderen  behaart  war  (Fig.  84).  Eine  andere  Art  Ueber- 


Fig  84. 


gangsform  bilden  Papillen,  auf  wel- 
che der  Name  der  pilzförmigen  am 
vollkommensten  passt,  mit  einem 
dünnen  Stiel,  einem  breiten,  gewölb- 
ten und  scharfrandigen  Hut,  auf 
welchem  die  Papillen  in  radiären 
Reihen  stehen  und  dessen  Ober- 
fläche zwischen  diesen  Reihen  ver- 
tieft, demnach  vom  Centrum  gegen 
den  Rand  gerifft  ist  (Fig.  85). 

Als  Varietät  pilzförmiger  Papillen 
muss  man,  nach  ihrer  Stellung,  eine 
Art  platter  Tuberkeln  betrachten, 
welche  mit  breiter,  kreisrunder  Basis 
aufsitzen  und  oft  zu  grösseren  Mas- 
sen zusammenfliessen *).  Sie  finden 
sich  am  zahlreichsten  und  grössten 
in  der  Umgebung  der  wallförmigen 
Papillen,  von  welchen  aus  sie  sich 
auf  den  drüsigen  Theil  der  Znngen- 
schleimhaut  ausbreiten,  und  auf  den 
verticalen  Schleimhautfalten  des  hin- 
teren Theils  des  Zungenrandes,  der 
Papilla  foliata  C.  Mayer2).  Dies  sind  auch  die  Stellen,  welche  öfters, 
wenngleich  nicht  regelmässig,  von  grossen  pilzförmigen  Papillen  eingenom- 
men werden.  Weiter  vorn  sind  in  der  Mittellinie  des  Zungenrückens  die 
pilzförmigen  Papillen  spärlich  und  nehmen  gegen  die  Ränder  an  Zahl  zu. 
Zwischen  der  Mittellinie  der  Zunge  und  dem  Seitenrande  sind  sie  in  ziem- 
lich regelmässigen  Abständen  von  einander  einzeln  eingestreut;  sehr  ver- 
änderlich ist  ihre  Zahl  an  der  Zungenspitze:  während  sie  hier  in  manchen 


Mit  verdünnter  Kalilösung  durchsichtig  ge- 
machte Papille  vom  hinteren  Theil  des 
Zungenrückens , einseitig  mit  kurzen  Haaren 
besetzt  (der  helle  Üeberzug  entspricht  dem 
Epithelium , der  dunklere  Kern  dem  Cutis- 
theil  der  Papille). 


!)  Papillae  degenerantes  Albin.  2)  P.  fol.  s.  intcrlocvlnris  (C.  Mayer,  neue  Un- 
ters. aus  dem  Gebiete  der  Anat.  und  Physiol.  Bonn  1842, -S.  25).  Fimbriue  linguae  aut. 
Cohtmnac  rugarvm  M.  J.  Weber. 
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Fällen  last  fehlen,  stehen  sie  in  anderen  so  dicht,  dass  sie  die  fadenförmigen 
Papillen  beinahe  verdrängen  (Fig.  75).  Ausnahmsweise  kommt  hier  und  da  eine 

pilzförmige  Papille  auf  glatten  Theilen  der  Zunge, 
an  der  Wurzel  oder  unteren  Fläche  und  selbst 
am  Boden  der  Mundhöhle  neben  der  Zunge  vor. 
Wie  auf  manchen  Zungen  der  Unterschied  zwi- 
schen faden-  und  pilzförmigen  Papillen  sich  ver- 
wischt, wurde  bereits  erwähnt.  Sind  die  faden- 
förmigen Papillen  stark  behaart  und  die  pilz- 
förmigen glatt,  so  stechen  die  letzteren  im  Le- 
benden vermöge  der  Farbe  des  durchschim- 
mernden Blutes  gegen  den  weisslichen  Filz  der 
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Pilzförmige  Papille. 


ersteren  ab. 

Die  wallförmigen  Papillen  gleichen  an 
ihrer  freien  Oberfläche  den  pilzförmigen.  Die 
zahlreichen  secundären  Spitzen  derselben,  sowie 
auch  der  Säume,  von  welchen  sie  umschlossen  werden,  sind  in  der  Regel  in 
eine  äusserlich  glatte  Epithelbekleidung  aufgenommen,  und  ebenso  finden 


Fig.  86. 
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Verticaldurchschnitt  einer  wallförmigen  Papille. 


sich  als  Varietät  wallförmige  Papillen  mit  gesondert  überzogenen  secundären 
Spitzen.  Die  Gestalt  der  ganzen  Papille  ist  eine  umgekehrt  und  abgestutzt 
kegelförmige;  die  Basis  ist,  wie  bei  den  pilzförmigen  Pastillen,  jedoch  minder 
auffallend,  eingeschnürt,  und  in  genauer  Berührung  mit  den  aufwärts  diver- 
girenden  Seitenflächen  fällt  der  Wall  sanft  geneigt  gegen  die  Wurzel  der 
Papille  ab.  Die  freie  Oberfläche  ist  eben  und  selbst  grubenförmig  vertieft; 
nur  die  kleinsten  Papillen  dieser  Gattung  haben  eine  sanft  gewölbte  Ober- 
fläche. Die  grössten  zerfallen  durch  tiefere  Einschnitte  in  zwei  und  mehrere 
Papillen,  was  sich  auch  so  ausdrücken  lässt,  dass  eine  Anzahl  Papillen  von 
einem  gemeinsamen  Walle  umgeben  werden.  Nicht  selten  ist  der  Wall  un- 
vollkommen entwickelt,  niedrig,  einseitig  oder  er  fehlt  ringsum ; dadurch  geht 
der  Unterschied  der  wallförmigen  Papillen  von  den  pilzförmigen  verloren. 
Umgekehrt  kommen  hier  und  da  zwischen  wohlgebildeten  wallförmigen  Pa- 


Wallformige 

Papillen. 
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Fig.  87. 


pillen  enge  ringförmige  Säume  ohne  Papille  vor,  deren  Oeffnuug  sich  wie 
die  Mündung  einer  Drüse  ausnimmt.  Das  Foraraen  coecum  kann  von  einer 
breiten  abgestutzten  Papille  so  vollkommen  ausgefüllt  sein,  dass  es  sich  durch 
Nichts  von  den  gewöhnlichen  wallförmigen  Papillen  unterscheidet.  Ebenso 
oft  beherbergt  es  nur  eine  oder  einige  kleinere  Papillen,  die  die  äussere 
Mündung  nicht  erreichen. 

Alle  diese  Schwankungen  der  Form  haben  Einfluss  auf  die  Bestimmung 
der  Zahl  der  wallförmigen  Papillen.  Am  häufigsten  finden  sich  deren  sie- 
ben bis  neun  in  einer  Reihe;  zuweilen  stehen 
einzelne  ausser  der  Reihe  oder  es  verdoppelt 
sich  die  Reihe  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ; in 
einem  solchen  Falle  zählte  Haller1)  über  20. 
Wenn  andererseits  die  Zahl,  nach  einer  Angabe 
Albin’s2),  bis  auf  drei  sinken  kann,  so  ist 
dies  einer  theilweis  mangelhaften  Ausbildung 
der  Wälle  zuzuschreiben.  In  der  Tiefe  der 
Furche  zwischen  Papille  und  Wall  münden 

Schleimdrüsen.  An  der  Seitenfläche  der  wall- 

• 

förmigen  Papille  liegen  die  eigenthümlichen 

Endorgane  der  Geschmacksnerven,  die  Ge- 

Zungenspitze  mit  glatter,  po-  gßjj mack sk ol b e n , deren  Beschreibung  ich  mir 
röser  Oberfläche. 

Fig.  89. 


Verticalschnitt  der  in  Fig.  87  abgebildeten  Zungenspitze.  Horizontalschnitt  dersel- 
Das  Epithelium  geht  glatt  über  die  leinen,  meist  ein-  ben  Zunge.  Die  dunkeln 
fachen  Papillen  weg;  Flecke  sind  Querschnitte 

der  Papillen,  der  grosse 
helle  Fleck  entspricht  einem 
Grübchen. 

für  den,  von  den  specifischen  Sinnesorganen  handelnden  Abschnitt  Vorbe- 
halte. Die  fadenförmigen  Papillen,  die  man  nach  ihrer  Stellung  und  nach  der 
Beschaffenheit  ihres  Epithelium  für  Tastorgane  halten  muss,  besitzen  keine 
Geschmackskolben.  Wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  pilzförmigen  Papil- 


J)  Eiern,  physiolog.  V,  101.  2)  Annotat.  acad.  lib.  I,  p.  56. 
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len  verhalten,  ist  noch  nicht  entschieden.  Ihrer  Form  nach  halten  sie  die 
Mitte  zwischen  wall-  und  fadenförmigen  Papillen.  • Wo  die  letzteren  recht 


Fig.  90. 


Haarförmige  Zungenpapille  mit  injicirten  Ge^ 
fassen. 


charakteristisch  schlank  und  in 
Haare  ausgezogen  sind,  sind  die 
pilzförmigen  Papillen  allerdings 
den  wallförmigen  näher  ver- 
wandt. Im  entgegengesetzten 
Falle  unterscheiden  sie  sich  von 
den  fadenförmigen  nur  durch 
die  Grösse  und  oft  auch  kaum 
durch  diese.  Doch  sprechen  im- 
mer noch  triftige  Gründe  dafür, 
dass  sie  den  Geschmack  vermit- 
teln, vor  Allem  ihre  Anhäufung 
an  der  Spitze  und  am  Rande  der 
Zunge,  also  an  Stellen,  die,  al- 
len exacten  Beobachtungen  zu- 
folge !) , nächst  der  Zungenwur- 
zel die  für  Geschmäcke  empfind- 
lichsten sind.  Dass  die  pilzför- 
migen Papillen  der  Thiere,  deren 
Zunge  ähnlich  der  menschlichen 
gebaut  ist , Geschmackskolben 
besitzen,  darin  stimmen  Loven  2)5 
Schwalbe3)  und  v.  Wyss4) 
überein.  An  den  pilzförmigen 
Papillen  des  Menschen  vermisste 
sie  v.  Wyss;  Loven  und 
Schwalbe  fanden  sie  an  einzel- 
nen und  W.  Krause5)  unter- 
scheidet zwei  Arten  pilzförmiger 
Papillen,  mit  und  ohne  Ge- 
schmackskolben. Die  Ersten,  Pu- 
pillae lenticulares , sitzen  am 
Seitenrande , die  anderen , Pu- 
pillae conicae  Kr.,  auf  dem 
Rücken  der  Zunge,  jene  sind 
flacher , , diese  dagegen  länger 
und  rückwärts  gerichtet.  An  der 
Papilla  foliata  des  Menschen  wur- 
den Geschmackskolben  von  Ajtai 
entdeckt fi). 

Neben  den  geschilderten  drei  Einfache 
typischen  Formen  von  Zungen-  •PapiUon- 


4)  Vgl.  die  Arbeiten  von  Schirmer,  Drielsma,  Klaatsch  und  Stich  in  Meiss- 

ner’s  Jahresberichten  1856,  S.  591.  1858,  S.  639  ff.  2)  Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
IV,  96.  (1868).  3)  Ebendas,  s.  154.  4)  Ebendas.  VI,  237.  (1870).  6)  Archiv  für  Anat. 

1870,  S.  25.  °)  Ebendas.  VIII,  455.  (1872). 


6.  Drüsen 
der  Mund- 
höhle. 


13fi  Drüsen  der  Mundhöhle. 

papillen  und  zwischen  denselben  zerstreut  kommen  in  der  Schleimhaut  der 
Zunge  liier  und  da,  wie  in  anderen  Theilen  der  Mundhöhle«,  einfache  Papil- 
len von  0,05m"‘  Höhe  vor,  meistens  in  der  Dicke  des  Epitlieliums  vergra- 
ben ')>  zuweilen  auch  mit  einem  Ueberzuge  desselben  über  die  Oberfläche  ' 
vorragend-).  Aber  es  giebt  Zungen,  welche  in  grossen  Strecken,  und  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Spitze,  keine  anderen  als  diese  einfachsten  P/vpillen 
besitzen,  über  die  das  Epithelium,  wie  am  Zahnfleisch  und  Gaumen,  glatt 
hinweggehen  würde,  wenn  nicht  feine,  vom  Epithelium  ausgekleidete  Grüb- 
chen von  0,1 5 mm  Durchmesser,  deren  Eingang  dem  freien  Auge  punktförmig 
erscheint,  von  Strecke  zu  Strecke  eine  Unterbrechung  machten  (Fig.  87.  88. 89). 

Die  Papillen  der  Zunge  sind  ohne  Ausnahme  Gefässpapillen , in  dem 
Sinne,  dass  jede  Spitze  eine  Gefässsclilinge  enthält  (Fig.  90).  Ob,  abge- 
sehen von  den  Geschmackskolben,  neben  den  Gefässen  Nervenfasern  in  die 
secnndären  Papillen  eintreten , ist  zweifelhaft. 

5.  Drüsen  der  Mundhöhle. 

Die  Drüsen  der  Mtfndhöhle  sind  von  zweierlei  Art,  ächte,  mit  Ausfüh- 
rungsgängen, die  ihr  Secret  in  die  Mundhöhle  ergiessen,  und  geschlossene, 
conglobirte  (lenticuläre). 

Die  Mündungen  der  ächten  Drüsen  finden  sich  durch  die  ganze  Mund- 
höhle, mit  Ausnahme  des  Zahnfleischs  und  des  papillösen  Theils  des  Zun- 
genrückens, zerstreut;  die  conglobirten  Drüsen  nehmen  die  Breite  des  Zungen- 
rückens hinter  den  Papillae  vallatae  und  den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand 
des  Pharynx  ein.  Von  der  Zunge  erstrecken  sie  sich  jederseits  bis  zu  den 
Tonsillen;  die  Tonsillen  selbst  sind  mehr  oder  minder  tiefe,  von  niederen 
Falten  durchzogene,  wallartig  eingefasste  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut, 
in  deren  Wänden  Haufen  conglobirter  Drüsen  liegen. 

Die  ächten  Drüsen  der  Mundhöhle  gehören  sämmtlich  der  traubigen 
Form  an;  sie  unterscheiden  sich  von  einander  zunächst  durch  ihre  Grösse, 
d.  h.  durch  die  Zahl  der  zu  Einem  Ausführungsgang  gehörigen  Läppchen. 
Mit  der  Zahl  der  Läppchen  wächst  die  Länge  und  auch  die  Stärke  des  Aus- 
führungsganges, und  so  zeichnen  sich  jederseits  drei  voluminöse  Drüsen  aus, 
eine  in  der  Wangengegend , Parotis,  zwei  in  der  Unterkiefergegend,  Sub- 
m axillar-  und  Sublingualdrüse,  welche  zum  Theil  durch  die  Muskel- 
lagen des  Gesichts  und  Halses  von  der  Schleimhaut  getrennt  sind,  während 
die  kleinen  Drüsen  mittelst  kurzer,  feiner  Ausführungsgänge  dicht  auf  der 
Schleimhaut  aufsitzen , meistens  in  dem  Bindegewebe  der  Nervea  vergraben 
liegen  und  nur  ausnahmsweise  die  Bündel  der  die  Schleimhaut  bedecken- 
den Muskelschichte,  namentlich  des  M.  buccinator,  auseinanderdrängen,  um 
zwischen  denselben  sichtbar  zu  werden. 

In  anatomischer  Beziehung  zerfallen  ferner  diese  Drüsen  in  solche, 
welche  in  das  Vestibulum  der  Mundhöhle,  und  solche,  welche  in  die  eigent- 
liche Mundhöhle  sich  öffnen.  Zur  ersten  Gruppe  gehöiff  die  Parotis  nebst 
den  kleinen  Drüsen  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut;  zur  zweiten 


!)  Papillae  simplices  Hassall.  Pap.  conicae  H.  Meyer.  Papilies  himispheriques 
Sappe y.  Fila  linguae  s.  villi  linguales  H lisch ke. 
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Gruppe  gehören  die  beiden  grossen  Drüsen  der  Unterkiefergegend  nebst 
allen  übrigen  kleinen  Drüsen. 

Wichtiger,  als  diese  anatomischen  Unterschiede,  sind  die  physiologi- 
schen, die  sich  aber  ebenfalls  durch  Verschiedenheiten  des  Baues,  namentlich 
des  Inhaltes  der  Drüsenbläschen,  kund  gehen.  In  dieser  Beziehung  steht  die 
Parotis  allein  allen  übrigen  grossen  und  kleinen  traubigen  Drüsen  der  Mund- 
höhle gegenüber.  Die  letzteren  haben  scharf  conturirte,  zum  Theil  körnige, 
zum  Theil  helle,  epitheliumartig  an  der  Wand  der  Bläschen  anliegende  Zel- 
len, die  ein  deutliches  Lumen  begrenzen;  ihr  Inhalt  wird  im  Wasser  schlei- 
mig und  bildet  mit  Essigsäure  Häutchen.  Sie  besitzen  demnach  alle  Eigen- 
schaften, die  eine  Drüse  als  Schleimdrüse  charakterisiren  (s.  S.  69).  Die  Bläs- 
chen der  Parotis  sind  von  unvollkommen  gesonderten  Zellen  erfüllt;  ein 
mikroskopisches  Präparat  derselben  wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure,  abge- 
sehen von  der  schärferen  Begrenzung  der  Kerne,  nicht  oder  kaum  verändert. 
Sie  verdient  also  den  Namen  einer  specifischen  Drüse  und  wird,  insofern  das 
specifiscke  Secret  der  Mundhöhle  im  Gegensatz  zum  Schleim  mit  dem  Namen 
Speichel  belegt  wird,  als  die  eigentliche  Speicheldrüse  zu  bezeichnen  sein. 


Die  Eintheiluug  der  Drüsen  der  Mundhöhle  in  Speichel-  und  Schleimdrüsen, 
wie  sie  noch  heute  allgemein  üblich  ist,  schreibt  sich  einfach  daher,  dass  man 
zuerst  ohne  viel  Besinnen  für  die  in  Bezug  auf  Quantität  und  Zwecke  wichtigere 
Secretion  die  auffallenderen  Drüsen  in  Anspruch  nahm.  Dieser  allein  durch  ihr 
Alter  ehrwürdigen  Ansicht  setzte  ich  (in  meinem  Handb.  der  allgem.  Anat.)  die 
Ansicht  entgegen,  die  freilich  auch  nur  Vermuthung  war,  dass  die  Drüsen  der  Mund- 
höhle, grosse  wie  kleine,  zu  Einer  Gruppe  von  Secretionsorganen  gehörten,  welche 
besonderer  Anregung  bedürfen,  um  reichlichere  Mengen  Flüssigkeit  abzusondern, 
ausser  dieser  Zeit  aber  nur  das  Nötkige  liefern,  tun  die  Oberflächen  feucht  zu  er- 
halten. So  entsprächen  diese  Drüsen  im  ruhigen  Zustande  dem  Begriff  der  Schleim-, 
im  aufgeregten  dem  der  Speicheldrüsen.  Bernard  (Arch.  gen.  de  medecine.  XIII,  9) 
war  der  Erste,  der  (beim  Hunde)  den  verschiedenen  Grad  der  Schleimigkeit  der 
Extracte  der  Parotis  und  Submaxillaris  erkannte  und  demnach  die  grossen  Drüsen 
in  „ Glanäes  aquipares“  und  „ mucipares “ schied.  Die  Sublingualdrüse  den  muci- 
paren  anzureihen,  war,  auch  ohne  besondere  Prüfung,  gestattet,  weil  sie  häufig  nur 
als  Anhang  der  Submaxillardrüse  erscheint  und  mit  ihrem  Hauptausführungsgang  in 
den  Ausführungsgang  der  Submaxillardrüse  einmündet.  So  blieb  nur  die  Frage  offen, 
zu  welcher  von  beiden  Gattungen  die  kleinen  Drüsen  gehören  und  ob  nicht  viel- 
leicht die  des  Vorhofs  der  Mundhöhle  mit  der  Parotis,  die  der  eigentlichen  Mund- 
höhle mit  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse  gleiche  Function  hätten.  Eine 
Erfahrung  schien  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirkung  der  kleinen  Drüsen  eine 
eigen thümli che  und  von  der  der  sämmtlichen  grossen  Drüsen  verschiedene  sei,  die. 
Erfahrung  Bernard’ s nämlich,  dass  nur  das  Secret  der  Mundschleimhaut,  nicht 
aber  das  gesondert  aufgefangene  Secret  der  einen  oder  anderen  grossen  Drüse  die 
Kraft  besitzt,  Stärkemehl  in  Zucker  zu  verwandeln.  Indess  kommt,  nach  den  Ver- 
suchen von  Bidder  und  Schmidt  (Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel. 
Mitau  u.  Lpz.  1852,  S.  19),  diese  Kraft  zwar  nicht  dem  Secret  der  Parotis  oder  der 
Submaxillardrüse,  aber  auch  nicht  dem  Secret  der  kleinen  Drüsen  allein,  sondern 
dem  letzteren  nur  in  Verbindung  mit  dem  Secret  der  Submaxillaris  zu,  und  jeden- 
falls haben  wir  diese,  wie  so  viele  ähnliche  Fermentwirkungen , nur  einem  Zer- 
setzungsproducte  zuzuschreiben,  welches  sich  aus  der  Schleimhaut  vielleicht  nur  des- 
halb schneller  und  wir^amer  erzeugt,  als  aus  den  grossen  Drüsen,  weil  man  mit 
der  Schleimhaut  Secrete,  die  schon  stagnirten,  aus  den  Drüsen  aber  nur  frische 
gewinnt.  Die  anatomischen  Charaktere  des  Drüseninhaltes  sind  es , die  mich  ver- 
anlassen, die  kleinen  Drüsen  sämmtlich  den  Schleimdrüsen  beizuzählen. 

Es  ist  abzuwarten,  wie  mit  der  Beständigkeit  dieser  anatomischen  Eigentliiim- 
liclikeiten  die  Thatsache  sich  verträgt,  dass  dieselbe  Drüse,  je  nach  der  Art  der 
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Profil  des  Kopfs,  die  Haut  der  Wangen  und  Lippen,  M.  subcutaneus  colli,  buccinator 
und  sphincter  oris  sind  weggenommen.  Parotis  in  situ.  Gland.  buccalfis  und  labiales. 
Z M.  zygomaticus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  M M.  masseter. 

Sem  M.  sternocleidomastoideus. 

M Ohrspeicheldrüse.  Ohrendrüse.  Glandula  salwalis  externa  II.  Meyci. 


Drüsen  der  Mundhöhle. 

Reizung , ein  mehr  oder  minder  schleimiges  Absonderungsproduct  liefert.  So  fand 
Bernar  d,  und  Eckhard  und  Adrian  bestätigten  es  (vgl.  Meissner ’s  Jahresb. 
1858,  S.  376;  1859,  S.  221.  411),  dass  die  Submaxillardrüse  des  Hundes  zweierlei 
Speichel  absondert,  je  nachdem  die  Secretion  durch  Reizung  der  vom  N.  Sympathi- 
kus oder  der  durch  die  Chorda  tympani  zugeführten  Drüsennerven  eingeleitet  wird. 
Der  Sympathicusspeichel  ist  viel  zähflüssiger,  von  höherem  specifiscliem  Gewicht, 
reicher  an  aufgelösten  festen  Bestandtheilen;  er  enthält  unregelmässige,  weissgelb- 
liche, der  Sarcode  ähnliche  Körperchen  von  0,015  bis  0,040mm  Durchmesser,  die 
last  V3  der  ganzen  Masse  ausmacheu*,  indess  der  Trigeminusspeicliel  durch  zahl- 
reiche, unmessbar  feine  Moleküle  und  stark  lichtbrechende  Körperchen  von  0,0015 
bis  0,0030mm  ausgezeichnet  ist  (Eckhard).  Heidenhain,  sowie  Schiff  (Meiss- 
ner’s Jahresbericht  1868,  S.  331)  bezeichnen  den  Unterschied  beider  Speichelarten 
als  einen  nur  graduellen,  indem  die  Reizung  des  Sympathicus  mehr  Schleim,  die 
Reizung  der  Chorda  tympani  mehr  Flüssigkeit  liefere. 

Das  Rhodankalium  kommt  nach  Longet  (Meissner’s  Bericht  1856,  S.  162) 
in  dem  Secret  sämmtlicher  grossen  Drüsen  der  Mundhöhle  vor,  während  Bernard 
u.  A.  der  Ansicht  sind,  dass  es  sich  überhaupt  erst  innerhalb  der  Mundhöhle  im 
gemischten  Speichel  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen*  bilde. 

«.  Acinöse  Drüsen  der  Mundhöhle. 

I.  Speicheldrüsen. 

• Parotis 1). 

Die  Parotis  (Fig.  91)  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  äusseren  Ge- 

Fig.  91. 


Parotis. 
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Fig.  92. 


hörganges  abwärts  zum  Unterkieferwinkel ; sie  ist  abgeplattet,  unregelmässig 
dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet.  Mit  dem  hinteren  Rande 
lehnt  sie  sich  au  den  vorderen  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  mit  dem 
vorderen,  leicht  gewölbten  und  zugeschärften  Rande  ragt  sie  um  Weniges 
über  den  hinteren  Rand  der  oberflächlichen  Schichte  des  Masseter  vor;  ihr 
oberer  Rand  folgt  genau  der  Krümmung  der  unteren  Wand  des  knorpeligen 
Gehörganges  und  setzt  sich  dann  dicht  unterhalb  des  Jochbogens  in  gerader 
Richtung  vorwärts  fort.  Die  äussere  Fläche  ist  eben,  von  der  Haut  und  der 
Ausbreitung  der  Mm.  subcutaneus  colli  und  risorius  und  der  Fascie,  in  wel- 
che diese  Muskeln  übergehen,  bekleidet;  durch  den  Uebergang  der  genann- 
ten Fascie  auf  die  Aussenfläche  des  Masseter  ist  die  Pai’otis  straff  an  ihre 

Unterlage  befestigt.  Die  innere  Fläche  der 
Drüse  ist,  so  weit  sie  den  Unterkiefer  und 
sfeine  Muskeln  bedeckt,  gleichfalls  eben; 
hinter  diesem  Knochen  aber  wölbt  sie  sich 
nach  innen,  um  die  Lücke  zwischen  ihm, 
dem  oberen  Ende  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus  und  dem  knorpeligen  Gehörgang  aus- 
zufüllen, und  ruht  auf  einer  ziemlich  glat- 
ten Fascie,  die  sich  vom  Unterkiefer,  durch 
das  Lig.  stylomyloideum  verstärkt,  zum 
Griffelfortsatz  und  von  diesem  zum  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  aus- 
dehnt. So  gewinnt  der  hintere  Theil  der 
Parotis  an  Mächtigkeit  und  dem  unteren 
scharfen  Rande  gegenüber  bildet  sich  der 
obere  Rand  zu  einer  Rinne  aus,  die  den 

Horizontalschnitt  des  Schädels  dicht  Srössten  Theil  der  Länge  des  knorpeligen 
unter  dem  Ohr.  Pc  Proc.  condyloi-  Gehörgangs  aufnimmt  und  fest  umgiebt. 
deus  des  Hinterhauptbeins.  Pst  Proc.  Vom  Unterkieferwinkel  ist  sie  durch  den 
Du^chscllJ!'tt  des  Un"  Stamm  der  Carotis  facialis  und  der  Vena 
facialis  post.,  welche  beide  in  lockferes  Binde- 
gewebe eingehüllt  sind,  geschieden;  durch 
den  Stamm  und  die  Hauptverästelungen 
des  N.  facialis  wird  sie  unvollkommen  in 
eine  mächtigere  äussere  und  eine  schwä- 
chere innere  Schichte  abgetheilt  (Fig.  92). 

Die  Parotis  wiegt  22,5  bis  30  Grm.;  ihr  Volumen  beträgt  28  bis  38 
Cubikcentimeter  (C.  Krause). 

Der  Ausführungsgang,  Ductus  parotülcus  *),  geht  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  der  Drüse  aus  deren  vorderem  Rande  hervor 
und  ungefähr  in  der  Höhe  der  Nasenöffnungen  in  horizontaler  Richtung 
über  den  Masseter  vorwärts.  Er  wird  zunächst  aus  zwei  Aesten  zusammen- 
gesetzt, von  welchen  der  untere  öfters  eine  Strecke  weit  am  vorderen  Rande 
dei  Drüse  aufwärts  verläuft.  Ein  gesondertes  Drüsenläppchen  mündet  in  den 
Theilungswinkel  ein.  Zuweilen  trennt  ein  in  die  Tiefe  dringender  Fortsatz 


terkieferastes.  Sem  M.  sternoclei- 
domastoideus , Bttl  M.  biventer  man- 
dibulae, hinterer  Bauch,  M M.  mas- 
seter , Sy  M.  styloglossus  , sämmt- 
lich  im  Querschnitt.  1 Durchschnitt 
der  Parotis,  2 der  V.  fac.  post. , 3 der 
Carotis  facialis.  4 N.  facialis. 


) Ductus  Steuonianus  s.  Slensonianus  aut. 
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der  Fascie  den  vorderen  Tlieil  der  oberhalb  des  Ductus  parotideus  gelege- 
nen Drüsenmasse  völlig  ab,  der  dann  durch  einen  selbstständigen  Ast  mit 
dem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  in  Verbindung  steht.  Nicht  selten 
erstreckt  sich  vom  oberen  Tlieil  der  Drüse  aus,  gleich  einem  zungenförmigen 
Fortsatz,  längs  dem  Ductus  parotideus  eine  Reihe  platter  Läppchen  von  all- 
mälig  abnehmender  Höhe,  deren  feine  Ausführungsgänge  sich  von  oben 
her  in  diesen  Gang  einsenken  (Fig.  91);  die  Reihe  kann  unterbrochen  und 
von  der  übrigen  Masse  der  Drüse  durch  eine  Lücke  gesondert  sein  J). 

Auf  der  sehnigen  Aussenfläche  des  Masseter  ist  der  Ductus  parotideus 
durch  fettreiches  Bindegewebe  straff  angeheftet.  Ueber  den  vorderen  Rand 

dieses  Muskels  und  den  Fettklumpen,  der  die  unter 
dem  Jochbogen  befindliche  Lücke  ausfüllt,  wendet  er- 
sieh in  die  Tiefe  und  unter  den  M.  zygomaticus,  der 
ihn  im  spitzen  Winkel  kreuzt,  und  durchbohrt  schräg 
den  M.  buccinator  und  die  Schleimhaut  der  Wange. 
In  die  Mundhöhle  öffnet  er  sich  gegenüber  dem 
zweiten  oberen  Backzahn.  Eine  Art  fester,  sehnig 
glänzender  Tunica  adventitia,  die  den  Duct.  paroti- 
deus einhüllt,  breitet  sich  in  die  Fascia  buccinatoria 
aus  und  überzieht  einige  kleine,  die  Mündung  des 
Ganges  umgebende  Drüsen.  Mit  dieser  Adventitia 
hat  der  Ductus  parotideus  etwa  3ram  Durchmesser. 
Unter  ihr  folgt  noch  eine  lockere,  fetthaltige  Binde- 
gewebsschichte.  Die  eigentliche  Wand  des  Ganges 
besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  von  aussen 
nach  innen  an  Stärke  allmälig  abnehmen,  einer- 
feinen  Basalmembran  und  einem  Cylinderepithelium 
von  0,03  bis  0,05mm  Höhe.  Zwischen  den  haupt- 

, . ...  sächlich  longitudinalen  Bündeln  der  Bindegewebs- 

l.angsschmtt  des, inneren  ° . ° 

Theils  der  Wand  des  Duct.  haut  liegen  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche  zahl- 
parotideus,  ohne  Epithe-  reiche  feine  elastische  Fasern,  welche  unmittelbar 
hum.  l Basalmembran,  unter  der  Basalmembran  in  ein  dichtes,  vorzugsweise 

2 lungi oi mige  elastische  aug  ringförmig  verlaufenden  Fasern  gebildetes,  ela- 

3 Longitudinale  Bindege-  stisches  Netz  übergehen  (Frg.  93,  2).  Dre  Machtig- 
websbündel  mit longitudina-  keit  der  Wand  beträgt  lmra;  das  Lumen  stellt,  wenn 

len  elastischen  Fasern.  die  Wände  zusammengefallen  sind,  einen  Spalt  von 

2mm  Höhe  dar. 


Fig.  93. 


b Parotis  uccessoria  s.  Socia  parotidis  aut. 


Submaxillardrüse . 
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II.  Schleimdrüsen. 

* Grosse  Schleimdrüsen. 

1.  Submaxillardrüse.  Glandula  subm  axillaris1). 


Platt,  deprimirt  und  unvollkommen  kreisförmig,  nimmt  diese  Drüse  li.^chieim- 

deu  stumpfwinklig  dreieckigen  Raum  ein,  welchen  die  beiden  Bäuche  des  ^Grosse. 

M.  biventer  mandibulae  mit  dem  Unterkiefer  umschliessen.  Je  nach  ihrem  maxiliar- 

drüee. 

Fig.  94. 


Unterkiefer-  und  Zungenbeingegend,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  M.  subcuta- 
neus  colli.  Die  Fascia  suprahyoidea  (6)  geöffnet,  um  die  Submaxillardrüse  (3)  in  ihrer 
Lage  zu  zeigen.  * Zungenbeinkörper.  M M.  masseter.  Sllh  M.  stylohyoideus.  Ihn'  hin- 
terer Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  San  M.  sternocleidomastoideus.  Ilg  M.  hyo- 
glossus.  Th  M.  thyreohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus.  Stnli  M.  sternohyoideus.  1 ,1  Lymph- 
drüsen.  2 Vasa  submentalia.  4 Art.  max.  ext.  5 V.  facialis  ant.  (4',  5'  dieselben  i 

vor  der  Durchbohrung  der  Fascia  suprahyoidea).  7 Parotis,  untere  Spitze.  8 Art. 
carotis  ext.  9 V.  facialis  post.  10  V.  jugularis  int.  11  Art.  sternocleidomastoidea, 
kurz  abgeschnitten.  12  N.  hypoglossus.  13  A.  carotis  comm.  14  Art.  thyreoidea  sup. 


’)  Glandula  maxillaris  s.  angularh,  Kinnbackendrüse. 
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Submaxillardrüse. 


Volumen,  welches  gi’ossen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist,  füllt 
sie  diesen  Raum  mehr  oder  minder  vollständig  aus  und  liegt  mit  ihrer  äus- 
seren (unteren)  Fläche  entweder  im  Niveau  des  vorderen  Bauches  des  M.  biven- 
ter  mandibulae  oder  wölbt  sich  neben  demselben  abwärts.  Bald  liegt  sie  dicht 
neben  ihm  und  deckt  dann  von  unten  her  den  grössten  Theil  des  M.  mylo- 
hyoideus, bald  rückt  sie  weiter  seitwärts  und  nähert  sich  mit  ihrer  hinteren 
Spitze  der  unteren  Spitze  der  Parotis.  Ihre  Bedeckung  bilden,  nebst  der 
Ilaut,  der  M.  subcutaneus  colli  und  eine  ziemlich  derbe  Bindegewebsschichte, 
Fascia  suprahyoidea  (Fig.  94,  6),  welche  sich  von  der  Fascie  des  M.  ptery- 
goidens  int.  zum  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  erstreckt.  Im 


Fig.  95. 

Bm5 


Dasselbe  Präparat,  wie  Fig.  94.  Die  Submaxillardrüse  (3)  aus  ihrer  Umhüllung  ge- 
löst, entfaltet  und  herabgezogen;  der  vordere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  (Bm2) 
sowie  der  M.  mylohyoideus  (Mh)  am  Unterkiefer  abgesclmitten  und  zurückgeschlagen. 
Still  M.  stylohyoideus.  Gg  M genioglossus.  Gh  M.  genioliyoideus.  Ilg  M.  hyoglos- 
sus.  1 R.  lingualis  n.  trigemini  mit  dem  Ggl.  linguale.  2 Art.  sublingualis.  3'  Ductus 

submaxillaris.  4 Gl.  sublingualis. 

Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe,  das  die  Drüse  von  den  tieferen  Thei- 
len  scheidet,  stellt  dieser  Ueberzug  eine  feste  Kapsel  dar,  welche  die  Drüse 
einhüllt  und  an  ihrer  dem  Unterkieferwinkel  zugekehrten  Wand  von  der  Art. 
maxill.  ext.  und  der  V.  facialis  ant.  (Fig.  94,  4,  5)  durchbohrt  wird.  Beide 
Gefässe  begeben  sich  über  der  hinteren  Ecke  der  Drüse  zum  Rande  und 
von  da  zur  Aussenfläche  des  Unterkiefers;  sie  senden,  bevor  sie  den  Rand 
des  Unterkiefers  erreicht  haben,  je  einen  Ast  (Vasa  submentalia,  Fig.  94,  2) 
vorwärts  gegen  das  Kinn,  der  über  dem  lateralen  Rande  der  Drüse  verläuft 
und  sie  selbst  mit  Zweigen  versorgt.  Auf  dem  lateralen  Rande  der  Sub- 
maxillardrüse, an  der  medialen  Wand  des  Unterkiefers,  liegt  eine  Reihe  von 
Lymphdrüsen  (Fig.  94,  1);  ebenfalls  Lymphdrüsen  und  Fett  füllen  die 


Submaxillardrüse. 
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Lücke  zwischen  der  Submaxillardrüse  und  dem  M.  pterygoid.  int.  aus.  Die 
äussere  Fläche  der  Submaxillardrüse  ist  eben  oder  leicht  gewölbt,  die  innere 
wird  hinter  dem  hinteren  Rande  des  M.  mylohyoideus  höckerig.  Zuweilen 
breitet  sich  die  Drüse  auch  eine  Strecke  weit  über  die  obere  Fläche  des 
genannten  Muskels  aus  und  nimmt  den  Rand  desselben  wie  in  einen 
Falz  auf. 

Hinter  oder  über  dem  M.  mylohyoideus  geht  auch  der  Ausführungs- 
gang, Ductus  submaxillaris  m. 1),  aus  der  oberen  Fläche  der  Drüse  hervor 
und  über  dem  M.  mylohyoideus,  zur  Seite  des  M.  hyoglossus  und  genioglos- 
sus,  an  der  medialen  Fläche  der  Sublingualdrüse,  den  N.  lingualis  unter 
spitzem  Winkel  kreuzend,  vorwärts  und  zugleich  etwas  auf-  und  medianwärts 
zum  Boden  der  Mundhöhle.  Die  Verzweigung  des  Ausführungsganges  im  In- 
nern der  Drüse , wie  sie  sich  nach  Entfaltung  ihrer  Lappen  darstellt,  zeigt 
wechselnde  Formen  : bald  theilt  er  sich  wirtelförmig  in  eine  Anzahl  Aeste  von 
ziemlich  gleichem  Kaliber,  bald  zerfällt  er  zuerst  in  zwei  Hauptäste,  welche 
Hauptabtheilungen  der  Drüse  entsprechen,  oder  er  nimmt,  indem  er  sich  durch 
die  ganze  Drüse  erstreckt,  in  mehreren  Absätzen  die  Ausführungsgänge  von 
ringsum  anhängenden  Läppchen  auf,  bis  er  in  einem  terminalen  Läppchen 
sich  verliert  (Fig.  95).  Am  Ursprung  aus  der  Drüse  empfängt  derDuct.  sub- 
maxillaris  nicht  selten  den  Ausführungsgang  eines  platten  und  schmalen 
Lappens,  welcher  sich  längs  dem  genannten  Gang  bis  zur  Sublingualdrüse 
erstreckt,  an  die  er  mit  seiner  vorderen  Spitze  angeheftet  ist 2).  Auch  aus 
der  Masse  der  Sublingualdrüse  selbst  gehören  zuweilen  einzelne  Lappen  in- 
sofern der  Submaxillardrüse  an,  als  sie  mit  ihren  Ausführungsgängen  in  den 
Duct.  submaxillaris  einmünden  (Fig  95,  4).  Drüsenläppchen  von  etwa  lmm 
Durchmesser  finden  sich  zuweilen  an  dem  Ausführungsgang,  3cm  und  mehr 
von  seinem  Ursprung  aus  der  Drüse  entfernt. 

Der  Duct.  submaxillaris  ist  im  abgeplatteten  Zustande  2mm  breit,  seine 
Fig.  96. 


Fig.  97  Längsschnitt,  Fig.  98  Querschnitt  des  Duct.  submaxillaris.  1 Cylinder- 
epithelium,  durch  Trocknen  unscheinbar  geworden.  2 Basalmembran.  3 Innere 
Schichte  longitudinaler  elastischer  Faserji.  4 Bindegewelishaut. 

')  Duclus  Wliartonianus  aut.  2)  Dieser  Verbindung  wegen  zieht  H.  Meyer  die  Sub- 
luaxillar-  mit  der  Sublingualdrüse  unter  dem  Namen  Glandula  salivalis  interna  zusammen. 
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2.  Sublin- 
gnaldrüse. 


Sublingualclrüse. 

Wand  etwa  0,2mm  mächtig,  die  Mündung  0,3mm  im  Durchmesser.  Das  Lumen 
begrenzt  zunächst  ein  Cylinderepithelium  von  0,03mm  Höhe;  diesem  folgt 
eine  leine  Basalmembran,  dann  eine  Propria,  deren  zahlreiche  und  starke 
elastische  1 asern  an  der  inneren  und  äusseren  Oberfläche  eine  besondere 
Schichte  mit  longitudinalen  Maschen  zusammensetzen  (Fig.  96.  97). 

Kölliker,  so  wie  W.  Krause  (Archiv  fürAnat.  1870,  S.  25)  schreiben  dem  Duct. 
submaxiUaris  eine  aus  einzelnen  Längsbündeln  bestehende  Muskelhaut  zu;  Eberth 
(Ztsclir.  für  wissensch.  Zool.  XU,  360.  1862)  findet,  wie  ich,  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Speicheldrüsen  nur  bindegewebige  und  elastische  Elemente. 

Die  Ausmündung  des  Duct.  submaxiUaris  befindet  sich  dicht  neben  dem 
Frenulum  linguae  auf  der  medialen  Spitze  eines  höckerigen  Wulstes  !),  wel- 
cher, dem  Zahnrand  parallel,  unter  der  Zunge  sichtbar  wird,  wenn  man  deren 
Spitze  erhebt,  und  theils  dem  schrägen  Verlauf  des  Duct.  submax.,  theils 
kleinen,  in  die  Tunica  nervea  des  Bodens  der  Mundhöhle  eingeschlossenen 
Traubendrüsen  seinen  Ursprung  verdankt. 

In  einem  von  Turner  beobachteten  Falle  (Journal  of  auat.  IY,  147.  1869)  lag 
die  Submaxillardrüse,  statt  unter  dem  M.  mylohyoideus,  auf  der  oberen  Fläche  des- 
selben, durch  Bindegewebe  mit  der  Sublingualdrüse  verbunden. 


2.  Sublingualdrüse,  Gland.  sublingualis2). 

Mt  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  platt  eiförmige,  im  transver- 
salen Durchmesser  comprimirte  Drüsenmasse,  welche  am  Boden  der  Mund- 
höhle unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  liegt,  zwischen  dem  M.  genioglos- 
sus  und  der  inneren,  zur  Aufnahme  der  Drüse  seicht  vertieften  Fläche  des 
Unterkiefers  (Fig.  98).  Mit  dem  vorderen  Theil  ihres  Randes  nähert  sie 
sich  der  Mittellinie  und  ist  von  der  gleichnamigen  Drüse  der  anderen  Seite 
nur  durch  die  Ursprünge  der  Mm.  genioglossi  und  geniohyoidei  geschieden ; 
ihre  hintere  Spitze  erreicht  fast  den  hinteren  Rand  des  M.  mylohyoideus  und 
kann,  wie  erwähnt,  mit  der  Submaxillardrüse  zusammenfiiessen;  mit  dem  un- 
teren Rande  ruht  sie  auf  dem  M.  mylohyoideus  und  nicht  selten  trennt  sie 
diesen  Muskel,  indem  sie  sich  mit  einem  Theil  ihres  Randes  zwischen  den 
Bündeln  desselben  durchdrängt,  auf  einer  Seite  oder  symmetrisch  auf  beiden 
in  eine  voi’dere  und  hintere  Portion. 

Die  Sublingualdrüse  gehört  zu  den  zusammengesetzten,  sie  besteht  aus 
mehreren  Abtheilungen,  deren  jede  ihren  besonderen  Ausführungsgang  hat. 
Die  Abtheilungen  sind  von  veränderlicher  Zahl  und  Stärke,  zwischen  Hirse- 
korn- und  Bohnengrösse,  meist  von  vorn  nach  hinten  an  Grösse  abnehmend, 
zuweilen  in  zwei  Schichten  über  einander  geordnet,  in  der  Art,  dass  die  Drüsen 
der  unteren  Schichte  ihre  Ausführungsgänge  zwischen  den  Drüsen  der  oberen 
Schichte  aufwärts  senden.  Eine  Ausnahme  machen  mitunter,  wie  erwähnt, 
die  hintersten  und  untersten  Abteilungen  der  Snblingualdrüse,  indem  sie 
mit  kurzen  Gängen  in  den  Submaxillargang  sich  öffnen.  Auch  treten  die 
Ausführungsgänge  des  hinteren  unteren  Theils  der  Sublingualdrüse  zuweilen 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  zu  einem  stärkeren  Canal  von  etwa  l,nm  Durcb- 


lj  Cnrvncvln  mlivalin.  2)  Gland.  lingualis  :iut.  Ri  vin’sche  Drüsen  Köll. 
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Sublingualdrüse. 

messer  und  25-mm  Länge,  Duct.  sublingualis  '),  zusammen,  der  an  der  media- 
len Fläche  der  Drüse  schräg  vor-  und  aufwärts  geht,  sich  unter  spitzem 
Winkel  mit  dem  mehr  gerade  vorwärts  verlaufenden  Suhm axillargang 
vereinigt  und  mit  diesem  oder  dicht  lateralwärts  neben  demselben  auf  der 
Caruncula  salivalis  ausmündet  (Fig.  98,  7).  Die  übrigen  Ausführungsgänge 

Fig.  98. 


Me  d i an  durchs  ch  n itt  des  Unterkiefers  mit  der  Zunge.  M.  genioglossus  in  der 
Mitte  durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zurückgeschlagen  (Cg,  Gg') , wonach 
die  Zunge  weit  vom  Unterkiefer  abgezogen  und  der  Blick  in  den  Raum  zwischen 
diesem  und  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  geöffnet  ist.  4 Durch- 
schnitt des  Unterkiefers , * desgleichen  des  Zungenbeins.  TI  Querschnitt  des  M. 
transv.  linguae.  Ch  M.  geniohyoideus.  Mh  M.  mylohyoideus,  quer  durchschnit- 
ten. Hg  M.  liyoglossus.  L M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  1 Sublingual- 
drüse. 2 Drüse  der  Zungenspitze.  3 N.  lingualis.  4 N.  hypoglossus.  5 Art. 
sublingualis.  6 Duct.  submaxillaris.  7 Duct.  sublingualis. 

der  Sublingualdrüse,  5 bis  8 an  der  Zahl  2),  von  denen  die  stärksten  4 bis  5mm 
Länge  und  0,5mm  Durchmesser  haben,  durchbohren  mit  sehr  feinen  Oeffnun- 
gen  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  zuweilen  in  einer  dem  Zahn- 
rande parallelen  Längsreihe,  die  sich  von  der  Mündung  des  Duct.  submaxil- 
laris bis  in  die  Gegend  des  letzten  Backzahns  erstreckt,  in  anderen  Fällen 
mehr  zerstreut  und  vereinzelt  zwischen  dem  Znngenrand  und  dem  Zahnfleisch 
und  selbst  median wärts  von  der  Caruncula  salivalis  dicht  neben  der  Wur- 
zel des  Zungenbändchens. 


b Duct.  Bariholinianus  aut.  2)  Ductus  Riviniani  aut.  Rivin’s  Schilderung  (De  dys- 
pepsia.  Lips.  1678.  Dissertat.  meÄ.  Lips.  1710,  p.  425)  bezieht  sich  auf  denselben  grös- 
seren, aus  der  Sublingualdrüse' hervortretenden  Gang,  welchen  6 Jahre  später  Bartholin 
(De  ductu  salivali  hactenus  non  descripto.  Phil.  Transact.  1684,  p.  749)  zum  zweiten 
Mal  entdeckte.  Die  feineren  Ausführungsgänge,  die  man  heutzutage  Rivin’sclie  nennt, 
wurden  zuerst  von  A.  F.  Walther  beschrieben  (De  lingua.  Halleri  disp.  anat.  I,  44). 

Heule,  Anatomie.  Bd.  11.  10 
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Gland.  labiales. 


**  Kleine 
Schleimdrü- 
sen. 


1.  Gland. 
labiales. 


* * K 1 e i n e Schleimdrüsen. 

Die  kleinen  Schleimdrüsen  stellen  eine  über  die  ganze  Mundhöhlen- 
schleimhaut ausgebreitete,  ziemlich  zusammenhängende  Schichte  dar,  deren 
Mächtigkeit  sich  bis  zur  Gegend  des  Schlundkopfs  nur  wenig  ändert,  dann 
aber  rasch  abnimmt.  Der  Durchmesser  der  einzelnen  Drüsen  schwankt  zwi- 
schen 1 und  6mm ; die  grösseren  sind  in  einer  auf  die  Schleimhaut  senkrech- 
ten Richtung  abgeplattet  und  deutlich  gelappt.  Die  Ausführungsgänge  er- 
reichen nicht  über  4mm  Länge ; ihre  Mündungen  sind,  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  zerstreut,  schwer  aufzufinden;  sie  haben  nicht  leicht  über 
0,25mm  Durchmesser  und  nehmen  sich  wie  feine  Einstiche  aus  oder  stehen 
auf  kleinen  papelförmigen  Ilervorragungen.  Je  nach  den  Regionen  unter- 
scheidet man : 

I . Glandulae  labiales , Lippendrüsen  (Fig.  99).  Sie  liegen  zwischen 


Fig.  99. 


Profil  des  Kopfes  ; die  Haut  der  Wangen  und  Lippen , Mm.  subcutaneus  colli, 
buccinator  und  spliincter  oris  sind  weggenommen.  Parotis  in  situ.  Gland. 
buccales  und  labiales.  Z M.  zygomaticus , dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
M M.  masspter.  Sem  M.  sternocldidomastoideus. 


Sphincter  oris  und  Schleimhaut,  am  dichtesten  in  der  Mitte  jeder  Seiten- 
hälfte sowohl  der  Ober-  als  Unterlippe,  und  nehmen  gegen  die  Medianlinie 


Gland.  buccales , palatinae. 
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wie  gegen  den  Mundwinkel  an  Zahl  und  Grösse  ab.  Zur  Seite  des  Mund- 
winkels fehlen  sie. 

2.  Glandulae  buccales1),  Wangendrüsen.  Vereinzelt  zwischen  den  2.  Gland. 

Fig.  100.  Drüsen  der  Oberlippe 

und  der  Mündung  des 
Duct.  parotideus,  zahl- 
reicher in  der  Umge- 
bung dieser  Mündung 
und  von  da  rück-  und 
aufwärts2),  die  kleine- 
ren vom  M.  buccinator 
bedeckt , die  grösseren 
zwischen  den  Fasern 
desselben  sich  nach 
aussen  durchdrängend 
(Fig.  99). 

3.  Glandulae  pala-  s.  oi.  paiat. 
tinae , Gaumendrüsen. 

Wir  theilen  sie  in  un- 
tere oder  vordere  und 
in  obere  oder  hintere. 

Die  Schichte  der  unteren 
Ganmendrüsen  nimmt, 
etwa  von  der  Mitte  des 
knöchernen  Gaumens  an, 
jederseits  die  seichte 

Aushöhlung  ein , die  sich 
zur  Seite  der  medianen 
Gaumennaht  findet,  und 
setzt  sich,  an  Mächtig- 
keit zunehmend  und  in 
der  Mittellinie  zusam- 

menstossend,  auf  die 

Schädelbasis  mit  dem  Pharynx,  von  hinten.  Der  Schädel  Vorderfläche  des  Gail- 
mit  der  rechten  Seite  abwärts  geneigt,  die  hintere  Wand 

des  Pharynx  nach  rechts  zurückgebogen,  so  dass  ein  Theil  mensege  S 01  . lese 
der  linken  Seitenwand  des  Pharynx  und  die  linke  Wand  Drüsenschichte  kann 
der  Mundhöhle  sichtbar  wird.  Mm.  buccinator  und  ce-  eine  Stärke  V0U  6,nm  er- 
phalo-pharyngeus  sind  wegpräparirt , der  Unterkieferast  reichen  Die  Ausbrei- 
durch  einen  horizontalen  Schnitt  ff)  entfernt.  Pts  M.  pe-  . , r, 

trostaphylinus.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Ept  Hamulus  tun^  der  Gaumenmus- 
pterygoideus.  Hg  M.  hyoglossus.  Mh  M.  mylohyoideus,  kein  trennt  sie  von  den 
vom  Unterkiefer  getrennt.  Up  M.  hyopharyngeus , am  oberen  Gaumendrüsen, 

Ursprung  abgeschnitten.  Sh  M.  sternohyoideus.  Th  M.  welche  mehr  vereinzelt, 
thyreohyoideus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Cmj  Spitze  M • ab„ep]attet,  voll 
des  grossen  Zungenbeinhorns.  1 Gland.  buccales.  2 Gland.  ' . „ 

molares.  3 Gl.  linguales.  4 Tonsille  von  aussen.  5 Sub-  der  Umgebung  der  iu- 

lingualdrüse.  6 Gland.  pharyngeae.  7 Gl.  palatinae.  benmündungen  an  sich 


b Gl.  genales  aut.  Gl.  molares  Weber- H.  2)  Die  in  der  Gegend  der  Backzähne 
gelegenen  Drüsen  sind  die  Gland.  molares  aut. 
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über  die  obere  Fläche  des  weichen  Gaumens  erstrecken  und  in  bogenförmi- 
gen, den  Bündeln  des  M.  palatopharyngeus  parallelen  Reihen  abwärts  mit  den 
verticalen  Drüsenreihen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  convergiren  (Fig. 
100,  7).  Die  oberen  Gaumendrüsen  erreichen  ihre  grösste  Mächtigkeit  in 
der  Uvula;  die  zahlreichen,  den  M.  palatostaphylinus  umgebenden  Drüsen 
münden  fast  sämmtlich  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula. 

Zu  d eil  Gaumendrüsen  zählt  man  auch  die  spärlichen  Schleimdrüsen, 
welche,  über  die  Gaumenbogen  und  die  Umgebung  der  Tonsillen  zerstreut, 
nach  vorn,  hinter  dem  letzten  Backzahn  des  Oberkiefers,  zu  den  Wangen- 
drüsen, nach  unten  zu  den  Drüsen  der  Zungenwurzel,  nach  hinten  zu  den 
Drüsen  des  Pharynx  den  Uebergang  vermitteln. 

4.  Glandulae  pharyngeae,  Schlunddrüsen  (Fig.  100,  6).  In  der  hinte- 
ren Wand  des  Pharynx;  den  Choanen  gegenüber  bilden  sie  eine  wenig  mäch- 
tige, aber  continuirliche  Lage ; weiter  abwärts  werden  sie  spärlich  und  sehr 
klein.  Die  stärksten  Drüsen  im  oberen  Theil  des  Pharynx  haben  kaum 
mehr  als  2,nm  im  Durchmesser,  im  unteren  Theile  kommen  Drüsen  von 
0,3mm  Durchmesser  vor. 

5.  Glandulae  linguales , Zungendrüsen.  Sie  lassen  sich  eintheilen  in 
Drüsen  des  Randes  und  des  Rückens  der  Zunge.  Die  Drüsen  des  Zungen- 
randes *)  erstrecken  sich  von  der  Spitze  zur  Basis  der  Zunge  in  einer 
unterbrochenen  Reihe,  die  meistens  in  drei  Grujipen  zerfällt.  Die  vor- 
derste Gruppe  2),  die  beständigste  und  grösste,  liegt  zwischen  dem  M.  genio- 
glossus  und  den  vereinigten  vorderen  Enden  der  Mm.  styloglossus  und  lingua- 
lis  unter  dem  M.  transversus  linguae,  von  einzelnen  Bündeln  des  letzteren 
durchsetzt,  und  erstreckt  sich  vom  vorderen  Ende  des  Ansatzes  des  Zun- 
genbändchens etwa  20mm  weit  rückwärts  (Fig.  98,  2).  Ihre  feinen  Ausfüh- 
rungsgänge, vier  bis  fünf  an  der  Zahl,  dringen  zwischen  Bündeln  der  Mm. 
styloglossus  und  lingualis  zur  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  und  münden 
hier  längs  einem  niederen,  ausgelranzten , lateralrückwärts  verlaufenden 
Schleimhantsaum  :!),  dessen  vorderes  Ende  mit  dem  Ansatz  des  Zungenbänd- 
chens zusammenstösst,  indess  das  hintere  Ende  sich  in  der  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Mundhöhle  verliert4).  Die  mittlere  Gruppe  liegt  lateralwärts 
neben  dem  M.  styloglossus,  dem  hinteren  Ende  der  vorderen  Zungenrand- 
drüse gegenüber;  die  hinterste  Gruppe  (Fig.  100,  3)  nimmt  den  Winkel  ein, 
welchen  der  M.  styloglossus  mit  den  aus  der  Zunge  in  den  Pharynx  ausstrah- 
lenden Fasern  einschliesst.  Die  hintere  Gruppe  ist  beständiger  und  in  der 
Regel  grösser,  als  die  mittlere,  doch  bestehen  beide  nur  aus  einigen  wenigen 
Drüsen,  die,  je  nach  ihrem  Volumen,  entweder  unter  dem  Rande  des  M.  stylo- 
glossus versteckt  oder  au  dessen  äusserer  Fläche  fest  angeheftet  sind.  Die 
Mündungen  finden  sich  dicht  am  Zungenrande;  doch  kommen  nicht  selten 


0 Glandulae  iniramusculares  linguae  Tigri  (Annal.  univers.  1847,  p.  132).  2)  Gland. 

linguales  Blandin  (Anat.  topograph.  Paris  1834,  p.  175).  Drüse  der  Zungenspitze  N uh.ii | 
(lieber  eine  Drüse  im  Innern  der  Zungenspitze,  Mannh.  1845).  Blandin’sche  oder  j 
N uh n’ sehe  Drüse  aut.  3)  Plica  fimbriata  Nuhn.  4)  Es  verdient  Erwähnung,  dass 
diese  Drüse,  nach  Nuhn’s  Untersuchungen,  ausser  dem  Menschen,  nur  noch  dem  Drang, I 
sonst  keinem  Säugethiere  zukommt. 


Glancl.  molares. 
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weiter  aufwärts  im  Boden  der  Mundhöhle  Oeffnungen  vereinzelter  Drüsen ') 
vor,  die  man  ebensowohl  der  Glandula  sublingualis , als  den  Glandulae 
linguales  oder  den  sogleich  zu  beschreibenden  Gl.  molares  zuzählen  kann. 

Die  Drüsen  des  Zungenrückens  bilden  unter  dem  hinteren,  papillenlosen 
Theil  der  Schleimhaut  eine  zusammenhängende,  bis  6mm  mächtige,  zum  Theil 
in  die  Muskulatur  eingesenkte  Schichte,  von  welcher  aus  einzelne  Drüsen 
oder  Drüsengruppen  sich  vorwärts  in  die  Region  der  wallförmigen  Papillen 
und  rückwärts  bis  gegen  die  Basis  der  Epiglottis  hinziehen.  Die  Ausfüh- 
rungsgänge dieser  Drüsen  münden  theils  am  Rande  der  Zunge  2),  theils  auf 
dem  Rücken  derselben,  zwischen  den  Papillen  und  den  conglobirten  Drüsen 
oder  in  die  Höhlungen  der  letzteren. 

Au  der  Stelle  der  paarigen  vorderen  Zungenranddrüsen  beobachtete  Ward 
(Todd’s  cyclop.  IV,  422)  einmal  eine  unpaare,  quer  gelegene,  9ram  breit,  4mm  lang, 
mit  drei  feinen  Ausführungsgängen.  Deville  (Med.  times  and  gaz.  1864.  19.  March) 
sali  beide  Drüsen  in  Form  eines  gothisclien  Spitzbogens  vereint ; das  Verbindungsstück 
mass  in  sagittaler  Richtung  12mm,  die  rechte  Drüse  war  30,  die  linke  15mm  lang. 

Vom  For.  coecum  geht  nach  Bochdalek  d.  J.  (Prager Vierteljahrssehr.  1866, 

II,  137.  Archiv  für  Anat.  1867,  S.  775)  zuweilen  (unter  50  Zungen  in  12)  ein 
Canal,  Can.  exeretorius  linguae,  aus,  der  sich  22  bis  34,nm  weit  gerade  rückwärts 
erstreckt  und  blind , verjüngt  oder  ausgebuchtet  endet ; einmal  spaltete  er  sich 
gabelförmig  in  zwei  Gänge,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Wurzel  der  Plica  glosso- 
epiglottica  verloren.  Die  Wände  desselben  sind  mit  Oeffnungen  versehen,  den 
Mündungen  kleiner  Sehleimdrüscheu,  die  den  Gang  umhüllen  in  einer  Schichte,  de- 
ren Mächtigkeit  bis  12ram  betragen  kann;  zwei  Mal  setzte  sich  derselbe  in  einen 
Anhang  fort,  der  bis  zum  Zungenbein  reichte.  Durch  Injection  des  Can.  exere- 
torius wurden  ein  oder  zwei  schräg  ab-,  vor-  und  seitwärts  sich  abzweigende 
Gänge  von  11  bis  I2mm  Länge  sichtbar,  die,  wie  der  Hauptcanal,  weit  genug  wa- 
ren, um  eine  Sonde  aufzunehmen.  In  dieselben  öffnen  sich,  2,  bis  9mm  lange,  blinde, 
in  der  Masse  des  hinteren  Theiles  der  Mm.  genioglossi  eingebettete  Schläuche,  ver- 
einzelt oder  quastenartig  verbunden,  deren  Wände  mit  Flimmerepithelium  beklei- 
det, deren  Lumina  von  einem  zähen,  glasartigen  Schleim  erfüllt  sind,  Auch  in 
der  Wand  des  For.  coecum  will  Bochdalek  unter  Pflaster-  und  Cylinderepithel- 
zellen  einzelne  Flimmercylinder  wahrgenommen  haben.  Er  hat  krankhafte  Erwei- 
terungen des  Ductus  exeretorius,  so  wie  Cysten  in  der  Substanz  der  Zungeuwur- 
zel  gesehen , die  er  von  Verscliliessung  der  in  denselben  mündenden  Schläuche 
herleitet.  , 

6.  Glandulae  molares.  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  cornpac-  g.  OL  mo- 
ten,  jdatten  Drüsenhaufen  (Fig.  100,  2),  welcher  medianwärts  vom  hinteren  ' "s 
Backzahn  und  der  Crista  buccinatoria  des  Unterkiefer^  zwischen  dem  Ur- 
sprung des  M.  mylopharyngeus  und  der  Schleimhaut  eingeschlossen  ist  und 
die  letztere  in  einen  Wulst  erhebt,  auf  welchem  die  feinen  Ausführungs- 
gänge sich  öffnen. 

Die  grossen  Speichel-  und  Schleimdrüsen  sind  im  Verhältnisse  zum  Körper- 
gewicht beim  Neugebornen  etwas  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Huschke). 

ß.  Conglobirte  Drüsen  der  Mundhöhle. 

Der  Sitz  der  conglobirten  Drüsen  der  Mundhöhle  ist  der  Isthmus  und  ä.  Cougio- 
die  hintere  Wrand  des  Pharynx.  Am  Isthmus  nehmen  sie  einen  Gürtel  ein,  Sen°derrÜ 
Mundhöhle. 

b Gland.  sublinguales  minores  Weber-H.  2)  Randdrüsen  der  Zungen  Wurzel  Köll 
(Mikr.  Anat.  II,  Abth.  I,  S.  35). 
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Zungenbalgdrüsen. 


Solitäre. 


der  auf  dem  Zungenrücken  von  den  wallförmigen  Papillen  bis  zur  Basis  der 
Epiglottis  reicht  und  an  den  Seitenwänden  der  Mundhöhle  sich  aufwärts  in 
die  von  den  beiden  Gaumenbogen  begrenzte  Nische  erstreckt.  Die  seitliche 
und  zugleich  nach  oben  gerichtete  Spitze  dieses  Gürtels  stellt  jederseits  die 
Tonsille,  Tonsilla  pälatina  Luschka,  dar,  die  man  als  ein  Aggi’egat  derjeni- 
gen Art  von  Drüsen  betrachten  kann,  welche  vereinzelt  oder  in  kleineren 
Gruppen  auf  dem  Zungenrücken  und  dem  nächst  angrenzenden  .Theil  der 
pj0.  2oi  Seitenwand  der  Mundhöhle  ste- 

hen. Die  conglobirten  Drüsen 
des  Pharynx  liegen  in  der  Bursa 
pharyngea  (S.  90)  und  in  der 
Umgebung  derselben,  zwischen 
den  Tubenmündungen,  ebenfalls 
eine  aggregirte  Masse,  Tonsilla 
pharyngea,  mit  einem  Hof  von 
tuberkel-  oder  grubenförmigen 
Drüsen.  Zahl  und  Grösse  der 
vereinzelten  Drüsen  sind,  ebenso 
wie  die  Form  und  der  Umfang 
der  Tonsillen,  sehr  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen;  ob 
der  Grund  dieser  Schwankungen 
in  individuellen  Verhältnissen 
oder  in  Zufälligkeiten  liegt,  die 
in  demselben  Individuum  die 
Entwickelung  der  Drüsen  zeit- 
weise begünstigen  oder  beschrän- 
ken, ist  erst  noch  zu  ermitteln. 
Jedenfalls  beobachten,  solchen 
Einflüssen  gegenüber,  sämmt- 
liche  conglobirte  Drüsen  das 
gleiche  Verhalten. 

1.  Solitäre  conglobirte  Drü- 
sen des  Isthmus.  Zungen- 
balgdrüsen. 

Die  grösseren  dieser  Drüsen, 
welche  in  dem  hinteren  Theil 
des  Gürtels  und  an  den  Seiten- 
rändern der  Zunge  stehen,  haben 
die  Form  platter,  linsenförmiger 
Erhabenheiten,  in  deren  Centrum 
je  eine  punkt-,  kreis-  oder  spalt- 
förmige Oeffnung  sich  findet. 
Der  Flächendurchmesser  der  Drüse  beträgt  1 bis5nun;  der  Durchmesser  der 
Oeffnung  kann  lmm  erreichen.  Au  dem  scharfen  Rande  der  Oeffnung  schlägt 
sich  die  Schleimhaut  des  Zungenrückens  mit  ungeänderter  Oberfläche , also 


Rechte  Hälfte  des  Rückens  der  Zunge. 
T Tonsille.  E Epiglottis. 
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Fig.  102. 
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Zungenbalgdriisen. 

mit  ihrem  geschichteten  Epithelium  und  ihren  mikroskopischen  Papillen 
nach  innen,  um  eine  glatte  oder  leicht  ausgebuchtete,  im  Yerhältniss  zum 

Eingang  geräumige  Höhle 
auszukleiden,  deren  Form  der 
Form  des  ganzen  Wulstes 
entspricht.  Den  Wulst  er- 
zeugt eine  Lage  conglobirter 
Drüsensubstanz  von  0,5  bis 
lmm  Mächtigkeit,  die  gleich- 
sam als  zweite  Schichte  der 
Wand  der  Höhle  in  das  mu- 
köse und  submuköse  Binde- 
gewebe infiltrirt  und  in  der 
Regel  gleichmässig  ausge- 
breitet ist , zuweilen  aber 
durch  stellenweise  Verflüssi- 
gung in  gesonderte  Bläs- 
chen (Follikel  der  Autoren) 
abgetheilt  erscheint.  Aus- 
nahmsweise trägt  die  Schleim- 
haut, so  weit  sie  den  Wulst 
bedeckt  und  die  Wand  der 
Höhle  bildet,  grössere,  bis 
über  0,1 mm  lange  Papillen, 
die  ihr,  zumal  nach  Entfer- 
nung des  Epithelium,  ein  dem  blossen  Auge  wahrnehmbares,  zottiges  An- 
sehen geben.  Die  Drüsen,  die  den  wallförmigen  Papillen  näher  stehen,  ha- 
ben immer  geringere  Dimensionen  und  ihre  feinen  Oeflhungen  sind  oft 
nur  mit  Mühe  wahrzunehmen. 

Sind  die  Zuugenbalgdrüsen  reichlich  und  stark  entwickelt,  so  fliessen 
deren  häufig  zwei,  drei  und  mehrere  zu  biscuit-  oder  kleeblattförmigen  und 
ähnlichen  Figuren  zusammen.  Wenn  sie  dagegen  spärlich  und  unscheinbar 
sind,  so  ist  es  hattptsächlich  die  Schichte  conglobirter  Substanz,  welche  sich 
reducirt;  die  Wölbungen  verflachen  sich  und  die  Umgebungen  der  Oeffnun- 
gen  zeichnen  sich  weder  durch  das  Niveau,  noch  durch  ihre  Farbe  auffallend 
vor  den  übrigen  Regionen  des  Zungenrückens  aus. 

Aber  auch  Zungenbalgdrüsen  ohne  centrale  Oeffnung  und  ohne  Balg 
kommen  vor,  einfache,  tuberkelförmige,  durch  ein  helleres  Incarnat  ausge- 
zeichnete Hervorragungen,  bedingt  durch  Ablagerung  der  conglobirten  Drü- 
sensubstanz in  das  Bindegewebe  der  ebenen  Schleimhaut.  Diese  Art  conglo- 
birter Drüsen  ist  von  platten  Zungenpapillen  und  von  den  Wölbungen,  wel- 
che oberflächlich  gelegene  acinöse  Drüsen  veranlassen,  nicht  anders  zu  un- 
terscheiden, als  mit  Hülfe  des  Mikroskops  oder  einer  sorgfältigen  Präparation 
von  der  äusseren,  angewachsenen  Fläche  der  Schleimhaut  her.  Die  acinösen 
Drüsen  des  Zungenrückens,  welche  zahlreich  und  in  verschiedenen  Grössen 
zwischen  den  conglobirten  Drüsen  umherliegen,  sind  gestielt;  den  Stiel  bil- 
det der  Ausführungsgang,  der  je  nach  dem  Umfang  der  Drüse  stärker  oder 
feiner,  nach  der  Lage  der  Drüse  länger  oder  kürzer  ist  und  in  der  Regel 


Dickenschnitt  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens 
durch  eine  conglobirte  (folliculäre)  Drüse.  1 Epi- 
thelium.  2 Conglobirte  Drüsensubstanz,  die  Wand 
des  Follikels  auskleidend.  3 Schleimhaut,  mit  Ge- 
fässdurchschnitten  und  Gruppen  von  Fettkörnchen. 

4 Muskelschichte  im  Querschnitt. 
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auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut,  nur  ausnahmsweise  in  die  Höhlung 
einer  Zuugeubalgdrüse  mündet,  mittelst  einer  Oeffnung,  die  zu  fein  und  zu 
fest  verschlossen  ist,  um  mit  freiem  Auge  oder  seihst  mit  der  Lupe  aufge- 
funden  zu  werden.  Indem  man  das  submuköse  Bindegewebe  von  der  Rück- 
seite der  acinösen  Drüse  ablöst,  gelangt  man  ringsum  zwischen  der  Vorder- 
fläche der  letzteren  und  der  Schleimhaut  bis  zum  Ausführungsgang,  der, 
wenn  man  ihn  zu  conserviren  geschickt  genug  ist,  als  ein  feines  Fädchen 
die  Drüse  mit  der  Schleimhaut  verbindet.  Die  conglobirten  Drüsen  dagegen, 
sowohl  die  Balg-  als  die  tuberkelförmigen,  sitzen  mit  breiter  Basis  auf.  Sie 
sind  ausserdem  weicher  als  die  acinösen  Drüsen,  etwas  dunkler  von  Farbe 
und  glatt  oder  höckerig,  während  die  acinösen  Drüsen,  so  klein  sie  sein 
mögen,  sich  immer  noch  in  Läppchen  zerlegen  lassen. 

2.  Tonsilla  palatina  *). 

2.  Aggregir-  Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen  erscheint  die  Tonsille  (man  versteht 
paiatiua.  unter  diesem  Namen,  wo  er  ohne  weiteren  Zusatz  gebraucht  wird,  immer 
die  Tonsilla  palatina)  als  eine  gewölbte  oder  plane  oder  auch  vertiefte,  von 
einem  wallförmigen  Saum  umgebene  Platte  mit  verschiedentlich  geordneten 
Oeflhungen.  Bald  führen  einige  weite  Oeffnungen  oder  einige  grössere 
verticale  Längsspalten,  zuweilen  auch  nur  eine  einzige,  in  eine  Art  von  Ta- 
sche, in  deren  Höhlung  mittelst  ähnlicher  kleinerer  Spalten  kleinere  Neben- 

Fig.  103. 


Horizontalschnitt  durch  die  Tonsille , wodurch  zwei,  die  Hohlräume  trennende 
Blätter  getroffen  sind;  nachdem  mittelst  verdünnter  Kalilösung  die  Körperchen 
der  conglobirten  Drüsensubstanz  entfernt  worden,  ist  das  Bindegewebsgerüst  durch 
Auswaschen  in  Wasser  wieder  hergestellt.  1 Epithelium.  2 Feste  Bindegewebs- 
schichte,  aus  Längs-  und  Querbündeln,  mit  Gefässdurchschnitten,  von  welcher  zur 
Oberfläche  die  Septa  aufsteigen , die  die  conglobirte  Substanz  in  einzelne  kuglige 
Massen  abtheilen.  3 Im  Centrum  dieser  Massen  wird  das  Bindegewebsnctz  weit- 
maschiger oder  durchbrochen. 


l)  Amygdala , Mandel. 
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taschen  münden.  Bald  ist  die  Platte  von  einer  ansehnlichen  Zahl  enger 
Oeft’nungen  durchbrochen,  so  als  ob  jene  Nebentaschen  jede  für  sich  und 
unmittelbar  auf  die  freie  Oberfläche  ausmündeten ; in  anderen  Fällen  end- 
lich kommen  grosse,  vielfächerige  und  kleine,  einfache  Taschen  neben  ein- 
ander vor  (Fig.  104,12).  Je  nachdem  die  Brücken  zwischen  den  einzelnen 
Taschen  breiter  oder  schmaler  sind,  werden  die  Oeflh  ungen  mehr  kreis - 


Fig.  104. 


Horizontalschnitt  des  Koptes  durch  die  Commissur  der  Lippen.  Querschnitt  der 
Gaumenbogen  und  der  Tonsille.  B M.  buccinator.  M M.  masseter.  f Durch- 
schnitt des  Unterkiefers.  Cp  M.  cephalopharyngeus.  Pi  M.  pterygoideus  int. 

M.  styloglossus,  Stlh  M.  stylohyoideus,  Bin  Hinterer  Bauch  des  M.  biventer 
mandibulae,  San  M.  sternocleidomastoideus,  Sp  M.  stylopharyngeus,  sämmtlich 
tjuei  durchschnitten.  Vp  Vel.  palat.  Pp  M.  palatopliaryngeus.  Gs  M.  glosso- 
staphylinus,  ebenfalls  im  Querschnitt.  1 Parotis.  2 Fascie,  welche  die  Parotis 
von  den  tieferen  Theilen  trennt.  3 N.  auricularis  magn.  4 R.  pharyngeus  N. 
'agi.  5 N.  glossopharyngeus.  6 N.  sympath.  7 Carotis  int.  8 Stamm  des  N. 
' agus.  9 N.  hypoglossus.  10  A.  pharyngea  adsc.  11  V.  jugularis,  sämmtliche 
Nerven  und  Gefässe  quer  durchschnitten.  12  Tonsille. 


3.  Tons, 
pliaryng. 
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oder  mehr  spaltförmig  und  die  Scheidewände  starrer  oder  weicher;  das 
Organ  erhält  im  ersten  Fall  ein  siebartiges,  im  zweiten  ein  blättriges 
Ansehen.  In  jedem  Falle  verhalten  sich  diese  Taschen  im  Wesentlichen 
gleich  den  Bälgen  der  solitären  conglobirten  Drüsen : sie  werden  aus- 
gekleidet von  der  Schleimhaut,  die  dieselben  Papillen  und  dasselbe  Epi- 
thelium  trägt,  wie  dort.  So  tritt  auch  als  eine  mehr  oder  minder  (bis  2ram) 
mächtige  Schichte  ihrer  Wand  die  conglobirte  Drüsensubstanz  auf,  ebenfalls 
ausnahmsweise  in  Follikel  abgetheilt.  Die  conglobirte  Drüsensubstanz  füllt 
die  Scheidewände  zwischen  den  Taschen  mehr  oder  minder  vollständig  aus. 
In  der  Regel  lässt  sich  zwischen  den  zwei  submukösen  Drüsenschichten  eine 
Lage  lockeren  Bindegewebes  unterscheiden  (Fig.  103)  , in  welcher  die  Ge- 
fässstämmchen  verlaufen,  die  ihre  Aeste  nach  beiden  Seiten  durch  die  Drü- 
sensubstanz gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  senden.  Dünnere  Schei- 
dewände enthalten  eine  einfache  Drüsenschichte,  die  nach  beiden  Seiten  an 
Schleimhaut  grenzt.  Je  nachdem  die  drüsige  Infiltration  sich  auf  das  sub- 
muköse Bindegewebe  beschränkt  oder  auch  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
eindringt,  ist  die  letztere  über  der  Drüsensubstanz  verschiebbar  oder  nicht. 

Ausgezeichnet  ist  die  Tonsille  vor  den  Zungenbalgdrüsen  durch  eine 
feste,  fibröse,  aus  hauptsächlich  verticalen  Bindegewebsfasern  gewebte  äussere 
Haut,  an  welche  die  Längsmuskelfasern  des  Schlundes  sehr  straff  angeheftet 
sind,  in  welcher  selbst  einzelne  Muskelfasern  zu  enden  scheinen.  Diese  fibröse 
Haut  ist  mächtig  genug,  um  die  Unebenheiten,  welche  die  äussere  Oberfläche 
der  Tonsille  vermöge  ihrer  fächerigen  Zusammensetzung  darbieten  müsste, 
auszugleichen  (Fig.  100, 4);  nicht  selten  aber  wird  durch  sie  die  Tonsille  in  Ab- 
theilungen von  gleichen  oder  ungleichen  Dimensionen  zerlegt,  zwischen  welchen 
sogar  Raum  für  Gruppen  acinöser  Drüsen  bleiben  kann.  Mit  der  fibrösen  Hülle 
hat  die  Drüse,  von  aussen  her  präparirt,  die  Form  einer  Mandel,  die  mit  der 
Einen  Fläche  oder  einem  Theil  derselben  an  die  Schleimhaut  angewachsen 
ist ; der  angewachsene  Theil  enthält  die  Eingänge  der  Buchten ; der  nicht 
angewachsene  Theil  derselben  Fläche  ist  mit  der  Schleimhaut  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden,  in  welchem  sich  regelmässig  einige  acinöse  Drüsen 
eingebettet  finden. 

Der  längste  Durchmesser  der  Tonsille,  dem  verticalen  ziemlich  ent- 
sprechend, beträgt  20  bis  25mm,  ihre  Mächtigkeit  5 bis  10,nm.  Auf  die 
Mächtigkeit  der  Drüse  lässt  sich  nicht  schliessen  aus  der  Wölbung  der  in 
die  Mundhöhle  schauenden  Fläche,  da  diese  Wölbung  zur  Wölbung  der 
äusseren,  der  Muskelhaut  des  Schlundes  zugewandten  Fläche  in  keinem  be- 
stimmten Verhältnisse  steht.  Wie  stark  aber  auch  die  Tonsille  nach  aussen 
vorspringen  möge,  so  bleibt  sie  durch  einen  ansehnlichen,  von  Bindegewebe 
erfüllten  Zwischenraum  von  den  grossen  Gefässstämmen  geschieden  (Fig.  104), 
es  sei  denn,  dass  die  Carotis  cerebralis  mittelst  einer  Schlängelung,  wie  sie 
hier  nicht  selten  vorkommt,  sich  der  Wand  des  Pharynx  nähere. 

3.  Tonsilla  pharyngea  Luschka1). 

Die  Tonsilla  pharyngea  ist  eine  mehr  oder  minder  scharf  gegen  die 
ebene  Schleimhaut  abgesetzte,  von  Längsfurchen  durchzogene  Platte  con- 


a)  Der  Entdecker  der  Tonsilla  pharyngea  ist  Lacaucliie  (Tvaite  d’liydrotomie.  Paris 
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globirter  Drüsensubstanz,  die  die  hintere  Wand  des  Pharynx,  den  Choanen- 
öffnungen  gegenüber,  einnimmt,  von  Einer  Tubenmündung  zur  anderen  sich 

Fig.  105. 


I 


Sagittalschnitt  des  Pharynx  durch  die  Tonsilla  pharyngea  links  neben  der  Medianlinie. 
Die  Medianlinie  wird  durch  die  Mündung  der  Bursa  pharyngea  (*)  bezeichnet.  1 Sinus 
sphenoid.  2 Vorderer  Bogen  des  Atlas.  3 Zahn  des  Epistropheus.  4 Ostium  pharyng. 

der  Tube. 


erstreckend  (Fig.  105.)  Sie  besteht  aus  dichtgedrängten,  den  Zungenbalgdrü- 
sen ähnlichen  Tuberkeln;  diese  sind,  wie  die  Zungenbalgdrüsen,  theils  solid, 
theils  schliessen  sie  eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  ein,  die  sich  atif 
ihrer  höchsten  Wölbung  öffnet.  Wo  eine  Bursa  pharyngea  vorhanden  ist, 
ist  auch  ihre  Wand  von  conglobirter  Drüsensubstanz  gebildet.  Statt  der 
Tuberkeln  kommen,  namentlich  an  der  Peripherie  dieser  Tonsille,  flache 
Grübchen  vor,  Erosionen,  wie  man  sie  häufig  im  Darm  an  Stelle  der  tuber- 
kelförmigen solitären  Drüsen  findet.  Vereinzelte  Balgdrüsen  ziehen  sich 
öfters  von  der  Tonsilla  pharyngea  an  hinab  in  den  Pharynx  und  seitwärts 
über  die  Tubenmündung  hinaus. 


1853,  pl.  II,  Fig.  10).  Genauere  Beschreibungen  und  Abbildungen  derselben  finden  sich 
bei  K öllik er  (Gewebelehre),  Schmidt  (Ztschr.  für  wissenseh.  Zool.  XIII,  224,  1863)  und 
Luschka  (Der  Schlundkopf  des  Menschen.  Tübingen  1868). 
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b.  Oesopha- 
gus. 

Lage. 


Oesophagus. 

Schmidt  sali  einmal  im  tiefsten  Tlieile  des  Pharynx  an  jeder  Seite  des  Kelil- 
kopteiugaugs  eine  Gruppe  von  4 bis  5 mit  trichterförmigen  Höhlen  versehenen 
Balgdrüsen. 


l>.  Oesophagus. 

Unterhalb  cler  Communicationsöffnuiig  mit  dem  Respirationsapparat,  in 
der  Gegend  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels,  gegenüber  der  Synchon- 
drose  zwischen  den  beiden  unteren  Halswirbeln,  verengt  sich  der  Pharynx 
zum  Oesophagus,  der  als  ein  Gang  von  fast  ganz  verticalem  Verlauf  und  von 
ziemlich  gleichmässigem  Kaliber  bis  zum  Zwerchfell  reicht  und  dicht  unter 
dem  Foramen  oesophageum  desselben,  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper 
des  elften  Brustwirbels,  in  den  Magen  übergeht.  Nach  oben  ist  die  Grenze 
des  Oesophagus  scharf  bezeichnet  dadurch,  dass  an  der  Stelle  der  paa- 
rigen Constrictoren  des  Pharynx  plötzlich  vollkommen  ringförmige  Muskeln 
auftreten.  Während  der  Pharynx  durch  den  Ursprung  seiner  Kreismuskel- 
fasern an  Schädel,  Zungenbein  und  Kehlkopf  befestigt  ist,  wird  der  Oeso- 
phagus vom  unteren  Rande  des  M.  laryngopharyngens  an  selbständig  und 
lässt  sich  ohne  Verletzung  wesentlicher  Schichten  seiner  Wandung  von  den 
Umgebungen  lösen,  welchen  er  nur  durch  lockeres  elastisches  Bindegewebe 
anhaftet.  Nach  unten,  gegen  den  Magen,  grenzt  sich  der  Oesophagus  min- 
der bestimmt  ab:  er  erweitert  sichtrichterförmig  und  hier  ist  es  die  Schleim- 
haut, deren  Aenderung  den  Uebergang  aus  dem  einen  Oxgan  in  das  andere 
bezeichnet. 

Der  Oesophagus  ist  im  Lebenden  ausser  der  Zeit,  wo  er  von  verschluck- 
ten oder  aus  dem  Magen  aufsteigenden  Stoffen  ausgefüllt  wird,  fest  geschlos- 
sen, einem  soliden,  plattcylindrischen  Strange  ähnlich : die  Muskelhaut  ist 
contrahirt  und  die  Schleimhaut  in  enge  Längsfalten  zusammengelegt,  daher 
das  Lumen  auf  dem  Querschnitt  sternförmig.  Der  Durchmesser  dieses  Stran- 
ges beträgt  etwa  10  bis  12mm;  er  nimmt  nach  unten  etwas  zu  wegen  der  in 
dieser , Richtung  zunehmenden  Mächtigkeit  der  Muskelschichte,  ln  der  Leiche 
findet  man,  wenn  dieSection  nicht  gerade  zurZeit  der  Todten starre  gemacht 
wird,  den  Oesophagus  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplattet,  immer  noch 
mit  Längsfalten  versehen,  die  durch  künstliche  Ausdehnung  verstrichen  wer- 
den können  (Fig.  106,  11).  Im  künstlich  ausgedehnten  Zustande  hat  der 
Oesophagus  einen  Durchmesser  von  20  bis  28mm. 

Nach  Sappey  ist  er  am  engsten  in  cler  Gegend  des  vierten  Brustwirbels 
und  nimmt  von  da  auf-  und  abwärts  an  Weite  zu;  nach  Luschka  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XI,  428)  befindet  sich  die  engste  Stelle  von  22mm  durch- 
schnittlichem Durchmesser  im  Foramen  oesophageum. 

Das  obere  Ende  des  Oesophagus  liegt  genau  hinter  dem  hinteren,  häu- 
tigen Theil  der  Wand  der  Trachea,  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule;  in 
der  Gegend  der  oberen  Brustapertur  weicht  er  gewöhnlich  etwas  von  der 
Medianlinie  ab  und  kommt  links  neben  der  Trachea  zum  Vorschein.  In  der 
Brusthöhle  nähert  er  sich  wieder  der  Medianlinie;  er  hat  die  Trachea  vor 
sich,  mit  der  er,  je  weiter  abwärts,  um  so  lockerer  zusammenhängt.  Selten 
hält  er  sich  hinter  der  Trachea  bis  zur  Theilungsstelle  derselben;  häufiger 
kreuzt  er  sich  mit  dem  linken  Bronchus,  iudem  die  Trachea  etwas  nach  rechts 
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abweicht.  Weiter  unten  ist  er  mit  der  Vorderfläche  an  die  Bronchialdrüsen,  end- 
lich an  den  Herzbeutel  befestigt,  seine  hintere  Fläche  wird  allmälig  durch  die 
Aorta  und  die  Vena  azygos  von  der  Wirbelsäule  abgedrängt,  bis  er  etwa  in 
der  Höhe  des  achten  Brustwirbels,  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  vier- 
ten Rippenknorpels,  vor  die  Aorta  zu  liegen  kommt  (Fig.  10G),  um  vor  derletz- 


Fig.  106. 

C,  1 2 3 S 4 Tta  5 


Horizontalschnitt  des  Thorax  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Knorpels  der  vierten 
Rippe  an  das  Brustbein.  S Brustbein.  Tta  M.  transv.  thoracis  ant.  C\  bis  C1()  Durch- 
schnitte der  vierten  bis  zehnten  Rippe.  V10  Durchschnitt  des  zehnten  Brustwirbels.  Ps g 
Neunter  Brustwirbel  dorn.  1 Vasa  mammaria.  2 Viscerales,  3 parietales  Blatt  des  Pe- 
ricardium.  4 Cavum  mediast.  ant.  5 Wurzel  der  Aorta.  6 Wand  des  linken  Ventrikels. 
7 Wurzel  der  Art.  pulmonalis.  8 Linkes  Atrium  mit  den  Einmündungen  der  Pulmonal- 
venen. 9 Pleura  costalis.  10  Pleura  pulmonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von  den 
Nn.  vagi.  12  Aorta  thoracica.  13  Vena  hemiazygos.  14  Grenzstrang  des  linken  N. 
sympathicus.  15  N.  splanchnicus  sin.  16  Duct.  thoracicus.  17  V.  azygos.  18  N.  splanch- 
nicus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast.  post.  21 
Schräg  durchschnittene  V.  pulmonalis.  22  Rechtes  Atrium  mit  der  Einmündung  der  V. 

cava  sup. 

teren  das  Zwerchfell  zu  durchsetzen.  Das  lockere  Bindegewebe,  welches  den 
Oesophagus  umgiebt  und  mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  ist  ausge- 
zeichnet durch  seinen  Reichthum  an  starken  elastischen  Fasernetzen. 
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Die  Wand  des  Oesophagus  hat  im  unausgedehnten  Zustande  etwa  2mm 


Mächtigkeit,  wovon  mehr  als  drei  \ 
Fig.  107. 

f 3 ? 1 


Längsschnitt  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus. 1 Epitlielium.  2 Propria.  3 Mus- 
kelschichte. 4 Kei’vea.  5 Traubige  Drüse. 

Fig.  108. 


Pharynx  und  Oesophagus,  in  der  hinteren 
Mittellinie  geöffnet  und  ausgebreitet,  nach 
Entfernung  der  Schleimhaut.  1 Spitze  des 
oberen  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  2 Epi- 
glottis. 3 M.  arytaenoideus.  4 M.  crico'- 
arytaenoid.  post.  Sp  M.  stvlopharyngeus. 
Pp  M.  palatopharyngeus.  Lp  M.  laryngo- 
pharyngeus.  x Ringfaserschichte,  y Längs- 
faserschichte des  Oesophagus. 


lertel  auf  die  Muskelhaut  kommen. 

Die  Schleimhaut,  locker  und  ver- 
schiebbar mit  der  Muskelhaut  ver- 
bunden, ist  aus  Bündeln  von  wesent- 
lich longitudinalem  Yerlauf  mit  zahl- 
reichen elastischen  F asern  z usammen- 
gesetzt  und  durch  eine  Lage  longitu- 
-dinaler  glatter  Muskelfasern  von 
0,2  bis  0,3mm  Mächtigkeit  (Fig.  107, 
3)  in  zwei  Schichten  zerlegt.  Die 
innere  Schichte  (2),  zwischen  0,15 
und  0,5mm  stark,  trägt  ein  0,1  bis 
0,2mm  mächtiges  geschichtetes  Pfla- 
sterepithelium  (1).  Die  Fläche,  die 
sie  diesem  Epithelium  zuwendet,  ist 
mit  langen  und  verhältnissmässig 
feinen,  in  unregelmässigen  Längs- 
reihen geordneten  Papillen  besetzt; 
die  freie  Oberfläche  des  Epithelium 
ist  eben  und  nur,  wenn  die  oberen 
Zellenlagen  desselben  durch  Mace- 
ration  verloren  gegangen  sind,  zei- 
gen sich  den  Papillen  entsprechende, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Her- 
vorragungen.  Zwischen  den  Bündeln 
der  inneren  Bindegewebsschichte 
habe  ich  im  oberen  Theil  des  Oeso- 
phagus zerstreut  die  den  eonglobir- 
ten  Drüsen  eigenthümlichen  Körper- 
chen, niemals  aber  conglobirte  Drü- 
sen gesehen. 

Die  Muskelschichte  der  Schleim- 
haut beginnt  an  der  oberen  Grenze 
des  Rohrs  mit  Bündeln,  welche  durch 
grössere  Zwischenräume  geschieden 
sind , sich  weiterhin  allmälig  ein- 
ander nähern,  aber  erst  im  unteren 
Theile  des  Oesophagus  eine  zu- 
sammenhängende Schichte  bilden 
(Klein1). 

Die  äussere  Bindegewebsschichte 
(4)  ist  um  Vieles  stärker,  als  die  in- 
nere, aus  breiteren  Bündeln  mit 


’)  Heber  die  Vertheilung  der  Muskeln 
des  Oesophagus.  A.  d.  57.  Bande  der  Wie- 
ner Sitzungsberichte  (1868). 


Oesophagus.  1 59 

: gröberen  elastischen  Fasern  gewebt,  reich  an  Gefässverästelungen.  Sie  ent- 
hält traubige,  von  Cylinderepithelium  ausgekleidete  Drüsen,  welche  sehrver- 
■ einzelt  hier  und  da  in  kurzen  Längsreihen  stehen.  Die  Schleimdrüsen  des 
1 Oesojihagus  gehören  zu  den  kleinsten ; sie  sind  kuglig  oder  elliptisch,  der 
längere  Durchmesser  der  elliptischen , welcher  parallel  der  Längsaxe  des 
Rohrs  steht,  beträgt  nicht  leicht  über  2mm. 

In  der  Nähe  derCardia  bilden  kleine  acinöse  Drüsen,  Cardialdrüsen 
Kölliker1),  die  sich  von  den  zerstreuten  Schleimdrüsen  des  Oesophagus 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  der  Dicke  der  Mucosa  eingebettet  sind 
und  nicht  in  das  submuköse  Gewebe  reichen,  einen  Kranz  von  4 bis  5mm 
Höhe. 

Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  äusseren  Längs-  und  einer  inneren 
Ringfaserschichte,  von  welchen  jene  im  oberen,  diese  im  unteren  Theil  die 
mächtigere  ist,  die  sich  aber  erst  einige  Centimeter  unter  dem  oberen  Ende 
des  Oesophagus  vollständig  ordnen.  Die  Längsfasern  entspringen  in  drei 
Abtheilungen,  die  mittlere  und  bei  weitem  stärkere  2)  von  einer  dreiseitigen 
elastischen  Membran,  die  mit  der  aufwärts  gerichteten  Spitze  an  der  mitt- 
leren Leiste  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  befestigt  ist  (Fig.  108), 

Fig.  109. 


I Brusthöhle  eines  Neugebornen,  von  der  rechten  Seite  her  geöffnet,  die  rechte 
Lunge  (2)  vorwärts  umgeschlagen.  1 Wirbelsäule.  3 Zwerchfell.  4 Pericar- 
dium.  5 Aorta  thoracica.  6 V.  azygos,  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  über  den 
rechten  Bronchus  biegt,  durchschnitten;  das  vordere  Durchschnittsende  ist  der 
Lunge  gefolgt.  7 Trachea.  8 rechter,.  9 linker  Bronchus.  10  Bronchial- 
drüsen. 1 1 Art.  bronchialis. 


2.  Muskel- 
haut. 


) Mikroskop.  Anat.  II,  128.  Vgl.  Cobelli,  Le  ghiandole  acinose  del  cardia.  Wiener 
itzungsberichte.  Bd.  53.  Abtli.  1,  S.  251  (1866).  2)  M.  crico-oesophageus  ant.  s.  me- 

oius  s.  levator  oenophagi. 
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die  beiden  seitlichen  ’)  aus  dem  elastischen  Strang,  in  welchen  der  M.  pnla- 
topharyngeus  endet.  Die  mittlere  Abtheilung  breitet  sich,  indem  die  Fasern 
divergirend  zwischen  dem  unteren  Rande  des  M.  laryngopharyngeus  und  dem 


Fijr.  110. 


Horizontalschnitt  der  Längsfaserschichte  der 
Musculosa  des  Oesophagus,  am  unteren 
Tlteil  des  Halses.  Horizontale  Bindege  webs- 
ziige  trennen  die  Bündel  der  glatten  Muskel- 
fasern, zwischen  welchen  vereinzelt  und  grup- 
penweise gestreifte  Muskelbündel  eingestreut 
liegen. 


oberen  Rande  der  Ringfaserschichte 
durchtreten , einem  Mantel  ähnlich 
an  der  Aussenfläche  der  letzteren 
aus;  nur  wenige  Bündel  verlaufen 
auf  der  inneren  Fläche  der  Ring- 
faserhaut in  der  Mitte  der  vorderen 
Wand  eine  kurze  Strecke  weit  ab- 
wärts. Die  seitlich  entspringenden 
Längsbündel  dagegen  treten  gröss- 
tentheils  an  die  innere  P’läche  der 
Ringfaserhaut  und  nur  mit  einigen 
Fasern  an  die  äussere.  Einen  nicht 
ganz  beständigen  Zuwachs  erhält  die 
Längsfaserschichte  durch  ein  schma- 
les, plattes  Bündel,  M.  Bronclio- 
Oesophugcus  Ilyrtl,  weichesaus  der 
hinteren,  häutigen  Wand  des  linken 
Bronchus,  seltener  von  einem  Knor- 
pelring desselben  (Treitz)  seinen 
Ursprung  nimmt,  schräg  medianab- 
wärts  verläuft  und  sich  in  geringer 
Entfernung  unterhalb  der  Theilung 
der  Trachea  in  den  Oesophagus  ein- 
senkt (Fig.  109).  Etwas  tiefer  in 
der  Brusthöhle  werden  auch  die 
Kreisfasern  verstärkt  durch  den 


M.  JPleuro-Oesophageus  Ilyrtl,  ein 
oder  einige  ebenfalls  unbeständige,  dünne  Bündel  von  wechselnder  Höhe 
(Hyrtl  fand  ihn  einmal  10cm  hoch),  welche  von  der  medialen  Fläche  der 
linken  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum,  also  mittelbar  von  der  hinteren 
Brustwand  ausgehen  und  sich  gürtelförmig  über  die  Aorta  hinweg  zum 
linken  Rande  des  Oesophagus  begeben  (Fig.  109). 


Einen  M.  bronclio-oesopliagcus  dexter  fand  Gruber  (Archiv  für  Anat.  1869, 
S.  519)  in  120  Leichen  9 Mal,  ob  mit  dem  gewöhnlichen  (linken)  M.  broncho- 
oesophageus,  oder  statt  desselben,  geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor.  Einen 
durch  Uebergang  der  musculüsen  Längsbündel  der  Trachea  auf  den  Oesophagus 
gebildeten  M.  tracheo-oesopliageus  erwähnt  Luschka  (ebendas.  S.  589). 


Die  Längsfasern  sind  vom  Ursprung  am  Kehlkopf  an  gestreifte,  ebenso 
die  Ringfasern  im  oberen  Theile  des  Oesophagus.  Aber  am  Ende  des  oberen 
Viertels  oder  Drittels,  oder,  mit  anderen  Worten,  an  der  Grenze  des  Hals-  und 
Brusttheils  treten  in  beiden  Schichten  an  die  Stelle  der  gestreiften  Muskeln 


i)  jt/jtt.  crico-oesophagei  laterales.  Barkow  (De  tractu  cibario  liumano.  Vratisl.  1861, 
p.  7)  leitet  sie  von  der  Cart.  cricoidea,  Schmaus  er  (De  structura  et  textura  universi 
oesophagi  humani.  Berol.  1866)  leitet  sie  vom  unteren  Horn  und  der  Kante  der  Cart.  thy- 
reoidea  ab. 
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glatte,  um  von  da  an,  wie  oben  erwähnt,  ununterbrochen  den  Intestinaltrac- 
tus  zu  bekleiden.  Glatt  ist  auch  die  Faserung  der  Mm.  broncho-  und  pleuro- 
oesophageus.  Die  Stelle,  wo  die  Umwandlung  der  Muskelhaut  vor  sich 
geht,  verrätli  sich  weder  durch  Aenderung  der  Farbe,  noch  der  bündel- 
weisen Anordnung;  sie  ist  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  aufzufinden.  Ver- 
folgt man  die  Faserung  von  einer  tieferen,  entschieden  glatt-muskulösen 
Stelle  aufwärts,  so  siehtman,  besonders  deutlich  auf  Querschnitten  (Fig.  1 10),  zu- 
erst mitten  in  Bündeln  glatter  Fasern,  gestreifte  Primitivbündel  von  0,05  bis 
0,07mra  Durchmesser  vereinzelt,  dann  in  kleinen  Gruppen  von  je  zwei  und 
drei  und  mehr  auftreten,  dann  das  Uebergewicht  gewinnen,  bis  endlich 
ganze  Bündel  in  immer  mehr  überwiegender  Zahl  den  animalischen  Cha- 
rakter annehmen.  Fasern,  welche  als  Uebergangsformen  zwischen  gestreif- 
ten und  glatten  gelten  könnten,  finden  sich  nicht. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Vertheilung  der  gestreiften  und  glatten  Fasern 
am  Oesophagus  stimmen  mit  denen  von  Schwann  (Müller’s  Physiol.  II,  34), 
Skey  (Philosoph,  transact.  1837,  p.  381)  und  Valentin  (E.  Wagner’s  Hand- 
wörterb.  I,  773)  überein.  Kölliker  (Milcr.  Anat.  II,  127)  sieht  erst  am  unteren 
Viertel  des  Oesophagus  die  glatten  Muskeln  vorwiegen  und  findet , wie  auch 
Luschka  (a.  a.  O.  S.  443)  und  Jolyet  (Essai  sur  la  dötermination  des  nerfs,  qui 
prösident  aux  mouvemens  de  l’oesophage.  Paris  1866),  zerstreute  gestreifte  Bün- 
del noch  im  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus;  Todd  und  Bowman  (Pliy- 
siological  anatomy  I,  160)  sahen  die  Grenze  der  beiden  Faserarten  zuweilen  in 
der  obei-en  Hälfte  des  Oesophagus,  in  anderen  Fällen  nur  3cm  über  der  Cardia; 
so  auch  Donders  (Physiol.  2.  Aufl.  I,  198).  Nach  Treitz  (Prager  Vierteljahrs- 
schrift 1853.  I,  117)  reichen  die  gestreiften  Muskeln  der  Längsschichte  in  der 
hinteren  Wand  tiefer,  oft  bis  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  herab,  während 
sie  in  der  vorderen  meist  schon  in  der  Höhe  der  ersten  Trachealknorpel  enden. 
Welcker  und  Scliweigger-Seidel  (Archiv  für  pathol.  Anat.  XXI,  455.  1861), 
Schm  aus  er  und  Jolyet  sahen  ebenfalls  die  gestreiften  Fasern  in  der  hinteren 
Fläche,  vorzugsweise  aber  an  den  Seitenflächen  weiter  abwärts  ragen,  als  an  der 
vorderen  und  in  der  Längsfaserschichte  weiter,  als  in  der  Eingfaserschichte. 
Klein  behauptet,  dass  im  zweiten  Viertel  des  Oesophagus  die  absolute  Menge 
des  glatten  Muskelgewebes  an  der  vorderen  Wand  in  der  Längs-,  an  der  hin- 
teren Wand  in  der  Eingfaserschichte  grösser  sei.  Je  mehr  in  der  Muskelhaut 
die  gestreiften  Fasern  gegen  die  glatten  zurücktreten,  um  so  geringer  wird  die 
Mächtigkeit  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut  (Sch  maus  er).  Bei  Säugetliieren 
scheinen  sich  allgemein  die  gestreiften  Fasern  bis  zur  Cardia  zu  erstrecken 
(Ficinus,  de  fibra  musculari  p.  13.  Valentin,  Eepertor.  1837,  S.  86.  Meine 
allg.  Anat.  S.  586). 

Die  erste  Nachricht  von  den  Mm.  broncho-oesophageus  und  pleuro-oesophageus 
gab  Hyrtl  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1844,  S.  115);  bestä- 
tigt wurden  sie  von  Paget  (Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie. A.  d.  Engl,  von  Melzer.  Augsb.  1846,  S.  59)  und  Treitz  (a.  a.  O.). 
Hyrtl  betrachtete  anfangs  die  Wirkung  beider  Muskeln  als  eine  comhinirte  und 
auf  den  Bronchus  gerichtete,  indem  der  M.  pleuro-oesophageus  den  Oesophagus 
abwärts  festzuhalten  bestimmt  sei,  wenn  der  M.  broncho-oesophageus  die  lautere 
Wand  des  Bronchus  nach  aussen  ziehe.  Er  hat  sich  später  von  dieser  Ansicht 
schon  dadurch  losgesagt,  dass  er  das  Vorkommen  des  M.  broncho-oesophageus  ohne 
den  M.  pleuro-oesophageus  constatirte  (Anatomie.  6.  Aufl.  S.  562).  Treitz  findet 
ausser  den  von  Hyrtl  beschriebenen  noch  muskulöse  Anheftungen  der  linken  Wand 
des  Oesophagus  an  die  Trachea,  an  die  Aorta  thoracica  und  die  Art.  subclavia 
sinistra,  sowie,  wenngleich  seltener,  der  rechten  Wand  im  unteren  Drittel  an  das 
Pericardium,  die  Aorta  und  die  rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum  und 
schliesst  daraus,  dass  die  Function  aller  dieser  Muskeln  darin  bestehe,  den  Oeso- 
phagus nach  ihrer  Seite  anzuziehen  und  der  Entstehung  schlangenförmiger  Kriim- 
Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 
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mungen  vorzubeugen.  Mir  sclieiueu  die  fraglichen  Muskeln  zu  deu  Apparaten  zu 
gehören,  welche  zu  Gunsten  der  Arterien  aufgestellt  sind,  um  sie  gegen  Druck 
und  Zerrung  zu  beschützen.  Der  M.  hroncho-oesopliageus  geht  hinter  der  Art. 
broncliialis  vom  Bronchus  zum  Oesophagus  herab;  er  zieht  den  letzteren  auf  und 
mässigt  vielleicht  dadurch  den  Druck,  den  der  sich  abwärts  dehnende  Oesophagus 
auf  das  Gefäss  ausüben  würde.  Die  Mm.  pleuro-oesophagei  begleiten  kleine  Artt. 
oesopliageae,  die  sich  direct  in  transversaler  Richtung  von  der  Aorta  zum  Oeso- 
phagus begehen.  So  erklärt  der  unbeständige  Verlauf  der  Arterien  auch  die  Un- 
beständigkeit der  Muskeln. 

Arnold  (Bemerk,  über  den  Bau  des  -Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich  1838, 
S.  211)  und  Luschka  (a.  a.  O.)  gedenken  einer  seltenen  Anomalie  des  Oesophagus, 
einer  Erweiterung  desselben  umnittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells,  welche  nach 
oben,  wie  gegen  den  Magen,  durch  Einschnürung  abgegrenzt  ist.  Arnold  nennt 
sie  Antrum  cardiacum.  Sie  scheint  die  Disposition  zum  Wiederkäuen  zu  begründen. 


c.  Magen,  V ent  rie  ul  us1). 

Der  Magen  ist  ein  lang  gestreckt  bimförmiger  Sack,  dessen  längster 
Durchmesser  in  der  Regel  diagonal  gestellt  ist,  das  dicke  Ende  höher  und 
nach  links,  das  verjüngte  Ende  nach  rechts  gerichtet,  aufwärts  und  zuweilen 
selbst  wieder  rückwärts  gekrümmt.  Dieses  Ende  setzt  sich  in  den  Dünn- 
darm fort;  die  Communicationsöffnung  zwischen  Magen  und  Dünndarm, 
der  Pylorus  (Fig.  111)  2),  ist  äusserlich  durch  eine  Einschnürung,  innen  durch 

Fig.  111. 


1 
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Magen,  im  ausgedehnten  Zustande,  Vorderfläclie. 


einen  stark  vorspringenden  Wulst,  Valvüla  pylori,  bezeichnet.  Die  Einmün- 
dung des  Oesophagus,  Cardin :i),  befindet  sich  in  der  oberen  Fläche  des  Sacks, 
in  der  Nähe  des  ltolbigen  Endes  so,  dass  eine  in  der  Fortsetzung  des  Oeso- 


0 Stomachus.  Güster.  a)  Janitor.  Ostium  duodenale  s.  inferius  s,  devlrum.  Pförtner. 
3)  Ostium  oesophatjeum  s.  superius  s.  sinistrum , Magenmund. 
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pkagus  über  den  Magen  gezogene  Linie  von  der  Längsaxe  des  letzteren 
etwa  7*  bis  Vs  abschneidet.  Die  auf  diese  Weise  abgegrenzte,  nach  links 
von  der  Cardia  gelegene  Region  des  Magens  wird  Blind  sack,  Saccus 
COecuS  1),  genannt.  Von  dem  übrigen  Theil  oder  Körper  des  Magens  son- 
dert sich  durch  eine  Einschnürung,  die  an  der  oberen  Fläche  merklicher  ist, 
als  an  der  unteren,  in  der  Nähe  des  Pylorus  das  y Lut  rum  pyloricum 2)  ab. 

Die  Gefässe  und  die  dieselben  begleitenden  serösen  Platten  treten  an 
die  obere  und  untere  Wand  des  Magens  in  zwei  Linien,  die  sich  einander 
gegenüber  gerade  von  der  Cardia  zum  Pylorus  erstrecken  und  die  äussere 
Oberfläche  des  Magens  in  zwei  völlig  gleiche  Hälften  theilen.  Diese  Linien 
bezeichnen  den  oberen  und  unteren  Rand,  die  obere  und  untere  Curvatur3) 
des  Magens;  die  durch  sie  gegen  einander  abgegrenzten  Hälften  des  Magens 
werden  als  vordere  und  hintere  Wand  unterschieden,  obgleich  sie  sich,  um  so 
mehr,  je  mehr  der  Magen  ausgedehnt  ist,  die  vordere  Wand  aufwärts,  die  hin- 
tere abwärts  kehren. 

Von  den  Varietäten  der  Form  des  Antrum  pyloricum  handelt  A.  Retzius 
(Müll.  Arch.  1857,  S.  74).  Selten  findet  sich  eine  zweite  Einschnürung  in  der 
Mitte  des  Magens,  die  den  Körper  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  tlieilt.  Hie 
Lage  der  Längsaxe  kann  bedeutend  variiren  imd  sich  fast  der  verticalen 
nähern. 

I 

Der  angefüllte  Magen  hat  im  längsten  Durchmesser  26  bis  31CI”;  der 
Durchmesser  seines  Querschnitts  beträgt  an  der  Grenze  des  Blindsacks  und 
Körpers  8 bis  10cm  und  verjüngt  sich  gegen  den  Pylorus  allmählich  bis  auf 
2,6cra.  Bei  mässiger  Füllung  fasst  der  Magen  2,5  bis  5,5  Kilogr.  Wasser 
(Söm  m erring). 

Das  Volumen  des  Magens  wechselt  nicht  allein  nach  der  Füllung,  son- 
dern auch  nach  dem  Tonus  der  Muskelfasern.  Leer  und  zugleich  contrahirt, 
wie  man  ihn  zuweilen  im  Zustande  der  Todtenstarre  findet,  stellt  er  einen 
cylindrischen,  unregelmässig  eingeschnürten  Strang  dar,  der  den  Umfang  des 
Dickdarms  kaum  übertrifft.  Er  ist  alsdann  vollständig  hinter  dem  knöcher- 
nen Rande  des  Thorax  versteckt.  Ausgedehnt  erstreckt  er  sich  mit  dem  un- 
teren Rande  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  des  Brustbeins  und  dem  Na- 
bel und  selbst  weiter,  und  erfüllt  nebst  der  Milz,  die  an  den  Blindsack  un- 
mittelbar angeheftet  ist,  linkerseits  die  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  indess 
seine  rechte  Hälfte  durch  die  Leber  bedeckt  und  von  dem  Zwerchfell  und 
der  vorderen  Bauchwand  geschieden  wird. 

Die  Wand  des  Magens  ist  2 bis  3mm  stark,  von  der  Cardia  gegen  den 
Pylorus  an  Mächtigkeit  etwas  zunehmend.  Sie  besteht  aus  einer  Muskel-  und 
Schleimhaut,  welche  beide,  von  ungefähr  gleicher  Stärke,  unmittelbare  Fort- 
setzungen der  entsprechenden  Häute  des  Oesophagus  und,  wie  diese,  durch 
eine  Lage  lockeren  Bindegewebes,  wenngleich  nicht  ganz  so  beweglich,  mit 
einander  verbunden  sind.  Statt  des  elastischen  Bindegewebes,  welches  die 
Muskelhaut  des  Oesojrhagus  mit  der  Umgebung  verbindet,  erhält  die  Muskel- 
haut des  Magens  einen  serösen  Ueberzug;  die  Faserrichtung  complicirt  sich 
durch  die  mit  der  Einfügung  des  Oesophagus  in  den  Magen  sich  verändernde 
Richtung  der  Axen  beider  Organe;  die  eigentlich  charakteristische  Umwand- 

0 Fundus.  Portio  lienalis.  2)  A.  p.  Willisii.  Curvatura  minor  und  major. 

1]  * 
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Fig.  112. 


Innere  Oberfläche  des  contrahirten 
Magens,  die  Schleimhaut  in  Falten 
gelegt  und  höckerig  [itat  mammelunv). 


lang  aber  erfährt  die  Schleimhaut,  und  zwar  ist  die  Grenze,  wenigstens  für 
das  unbewaffnete  Auge,  ganz  scharf:  mit  einem  zackigen  Rande,  der  auf 
der  Höhe  der  halten  des  Oesophagus  in  den  Magen  vorspringt,  setzt  sich  die 
weisse,  glänzende  Schleimhautoberfläche  des  Oesophagus  gegen  die  grauröth- 
licbe  matte  Magenschleimhaut  ab.  Der  Grund  dieses  Farbenunterschiedes 
liegt  zum  Theil  in  dem  Verhalten  der  Blutgefässe,  die  in  der  Magenschleim- 
haut viel  zahlreicher  sind,  zum  Theil  in  dem  Epithelium,  welches  im  Oeso- 
phagus die  F arbe  der  gefässr  eichen  Schichte 
dämpft.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist, 
bei  contrahirter  Muskelhaut,  in  Falten 
gelegt,  die  zwar  auch  vorzugsweise  der 
Länge  nach  verlaufen,  aber  vielfach  ge- 
schlängelt und  durch  Querfalten  verbun- 
den, eine  Art  Gitterwerk  darstelleu;  aus- 
serdem ist  die  Schleimhaut  des  contrahir- 
teu  Magens  durch  feine,  kreisförmige 
Furchen  in  flach  gewölbte  Felder  von 
2 bis  3mm  Durchmesser  abgetheilt  (Fig. 
112).  Zwischen  diesen  scheinbaren  Iiöcker- 
chen  kommen  wirkliche,  tuberkelförmige 
Erhöhungen  der  Schleimhaut  vor,  die 
sich  nicht  entfalten  lassen  uud  von  den 
später  zu  erwähnenden  conglobirten  Drüsen 
herrühren. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  wird  iu  eine  Muskel-  und  eine  Drüsenschichte 
zerlegt.  Die  Muskelschichte  erscheint  auf  Dickendurchschnitten  als  ein  feiner 
weisser  Streifen,  der  sich  eben  so  scharf  gegen  die  lockere  Nervea,  wie  gegen 
die  Drüsenschichte  absetzt;  von  der  Fläche  gesehen,  stellt  sie  eine  derbe, 
etwas  dehnbare  Membran  dar,  die  der  weichen,  brüchigen  Drüsenschichte  zur 
Unterlage  dient  und  durch  Abschabeu  der  letzteren  leicht  entblösst  werden 
kann.  Sie  hat  0,05  bis  0,07mm  Mächtigkeit  und  ist  aus  Büudeln  zusammen- 
gesetzt, die  im  Antrum  pyloricum  in  einer  der  Längsaxe  des  Magens  paral- 
lelen oder  nahezu  parallelen  Richtung  verlaufen,  im  übrigen  Theil  des  Ma- 
gens meist  ringförmig,  aber  auch  longitudinal  und  schräg,  bündelweise  ge- 
kreuzt liegen. 

Die  Drüsenschichte  oder  die  Schleimhaut  im  engeren  Sinne  des  Worts 
ist  eine,  von  der  freien  Fläche  betrachtet,  siebförmig  durchbrochene  Mem- 
bran. Bis  in  die  Nähe  des  Pylorus  ist  diese  freie  Fläche  nichts  anderes,  als 
ein  Gitterwerk  schmaler,  kammförmiger  Wälle,  durch  welche  die  Drüsenmün- 
dungen von  einander  geschieden  werden ; im  Pylorustheil  rücken  die  Drüsen- 
mündungen auseinander,  die  Brücken  zwischen  denselben  werden  breiter  uud 
eben  und  es  steigen  von  denselben  feine,  platte,  faden-  oder  blattförmige 
Zotten  !)  von  etwa  0,05inm  Höhe  auf.  Die  Zotten  und  die  breiteren  Brücken 
zwischen  den  Drüsenmündungen  tragen  Cylinderepithelium;  die  Firsten  der 
schmalen  Brücken  sind  ohne  Epithelialbekleidung  und  erst  auf  den  Abhän- 
gen, die  sich  in  die  Drüsen  hinabsenken,  tritt  ein  Epithelium  auf. 


0 Plicae  villosae. 
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Die  Zotten  können  im  Pylorustheil  fehlen  und  ausnahmsweise  auch  in  ande- 
ren Regionen  der  Magenschleimhaut  Vorkommen.  Nach  Ulmann  (Disquisitiones 
quaedam  de  villis  liominum  superiorumque  animalium.  Dorpat  1855.  p.  46)  sind 
sie  am  stärksten  und  dichtesten  in  der  Pylorusgegend,  dann  in  der  Gegend  der 
Cardia,  finden  sich  aber  auch,  zwischen  nackten  Stellen,  längs  der  oberen,  seltener 
längs  der  unteren  Curvatur.  Unsere  Sammlung  bewahrt  den  übrigens  durchaus 
normalen  Magen  einer  Selbstmörderin  auf,  der  auf  seiner  ganzen  Oberfläche,  von 
der  Cardia  bis  zum  Pylorus,  dichte  und  regelmässige  Zotten  trägt,  die  sicli  von 
den  Dünndarmzotten  nur  durch  ihre  Feinheit  unterscheiden.  Sie  sind  0,15  bis 
0,20mm  hoch,  zum  Theil  kegelförmig  und  daun  an  der  Basis  über  0,1  mm  breit, 
zum  Theil  cylindrisch  und  (ohne  Epitlielium)  0,06  bis  0,08mm,  einzelne  nur 
0,4mm  breit. 

Durch  ihre  Gestalt  und  durch  ihr  Auftreten  vorzugsweise  am  Pylorusende 
des  Magens  schliessen  sich  die  Zotten  des  Magens  an  die  des  Dünndarms  an  und 
bilden  gleichsam  eine  Vorbereitung  zu  denselben.  Sie  haben  aber  nicht  die  Be- 
ziehung zum  Lymphgefässsystem,  die  für  die  Dünndarmzotten  charakteristisch  ist, 
sondern  enthalten  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Schleimhaut  nur  Blutgefäss- 
schlingen. 


Die  Drüsen  des  Magens  gehören  zu  den  blinddarmförmigen ; sie  er- 
strecken sich  durch  die  ganze  Dicke  der  eigentlichen  Schleimhaut,  ruhen  also 


Fig.  113. 
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Feiner  Dickendurchschnitt  der  Magenschleimhaut.  A Eigentliche,  B pylorische  Magendrüsen. 

* Muscularis  mucosae. 

mit  ihrem  Grunde  auf  der  Muskelschichte  und  sind  so  hoch,  als  die  Schleim- 
haut mächtig  ist.  Sie  sind  so  sehr  der  wesentliche  Theil  der  Schleimhaut, 
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dass  dieselbe,  gekocht  oder  in  Chromsäure  oder  auf  andere  Weise  erhärtet, 
auf  Bruchrändern  in  der  Richtung  von  der  freien  zur  angewachsenen  Fläche 
durchaus  faserig  erscheint  und  sich  auch  in  feine,  die  ganze  Dicke  durch- 
setzende Fäserchen  zerlegen  lässt.  Was  sich  dem  freien  Auge  als  Fäser- 
chen darstellt,  sind  die  Drüsen  oder  Drüsengruppen  (Fig.  113).  An  ihnen 
haften  die  Gefässe  und  die  spärlichen  Bindegewebsfasern,  die  ans  der  Muskel- 
in die  Drüsenschichte  übergehen. 

Die  Drüsen  beginnen  mit  einem  einfach  cylindrischen  oder  im  Quer- 
schnitt elliptischen,  verhältnissmässig  weiten,  von  einem  regelmässigen  Cy- 
Fig.  114.  linderepithelium  ausgekleide- 

ten Gang,  der  Magengrube 
Donders  (Fig.  113.114)'), 
in  welchem  man  eben  sowohl 
eine  Art  Ausführungsgang, 
als  eine  den  Drüsen  ent- 
gegenkommende Einsenkung 
der  Magenschleimhaut  er- 
kennen kann;  die  Höhe  die- 
ses Ganges  betrug  in  dem 
normal  beschaffenen  Magen 
eines  Hingerichteten  am  Car- 
diatheil  etwa  0,2ram,  nahm 
aber  gegen  den  Pylorus  be- 
deutend zu;  der  Querdurch- 
messer, mit  Einrechnung  des 
Epithelium,  betrug  0,07  bis 
0,10mm,  wovon  ungefähr 
0,0  5 mm  auf  das  Lumen  kamen, 
während  die  Mächtigkeit 
des  Epithelium,  gleich  der 
Höhe  der  Epithelialcylinder, 
0,025mm  maass.  Die  Brücken 
zwischen  den  Gängen  hatten 
meistens  0,02,  ausnahmsweise  bis  0,06mm  Breite.  Die  Wand  der  Gänge 
wird  allein  von  dem  gegen  das  Epithel  verdichteten  Bindegewebe  der  ober- 
flächlichen Lage  der  Mucosa  gebildet. 

Von  jedem  Gang  gehen  einander  parallele  Schläuche  von  geringerem 
Kaliber  (0,03  bis  0,05inm)  aus,  zwei  bis  drei  oder  Einer,  der  sich  höher  oder 
tiefer,  ein  oder  zwei  Mal,  gablig  spaltet;  diese  haben  eine,  mit  den  oben 
(S.  74)  beschriebenen,  sternförmigen  Zellen  besetzte,  übrigens  structurlose, 
eigene  Wand,  die  sich  leicht  einerseits  mechanisch  von  dem  zarten,  lockeren, 
netzförmigen  Bindegewebe  der  tieferen  Schichte  der  Mucosa  lösen,  anderer- 
seits, durch  eindringendes  Wasser,  von  dem  Drüseninhalt  abheben  lässt. 
Wird  die  Magenschleimhaut  in  35procentiger  Kalilösung  oder  in  verdünnter 
Schwefelsäure  macerirt,  so  fallen  die  Schläuche  auseinander.  Es  zeigt  sich 
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Flächenschnitt  durch  die  Magengruben  in  der  Car- 
diagegend.  Von  einem  in  M iil  1 e r’ scher  Flüssig- 
keit aufbewahrten  Magen. 


l)  Stomach  cells  Sprott  B o y d (On  the  structure  of  the  mucous  membrane  of  the 
Btomach.  Edinb.  1836).  Drüsenausgang  Heidenhain. 
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alsdann,  dass  zwischen  einfach  blinddarmförmigen,  am  blinden  Ende  abge- 
rundeten hier  und  da,  besonders  häufig  in  der  Cardia-  und  Pylorusgegend, 
complicirtere  Formen  Vorkommen,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  acinösen 
Drüsen  dadurch  gewinnen,  dass  ihre  Wände  mit  Ausbuchtungen  versehen, 
ihre  blinden  Enden  in  mehrere  Säckchen  von  ungleicher  Länge  und  Weite 
getheilt  sind , die  mitunter  durch  einen  engeren  Hals  in  den  Hauptcanal 
münden,  mitunter  auch,  hakenförmig  umgebogen,  sich  wieder  an  den  Haupt- 

Fig.  115, 


Durch  Maceration  in  verdünnter  Schwefelsäure  isolirte  complicirte  Magendrüsen. 


canal  anlegen.  Dem  Epithelium  oder  dem  Inhalte  nach  zerfallen  die  blind- 
darmförmigen Magendrüsen  in  zwei  Arten,  von  denen  die  Eine  auf  die  Py- 
lorusgegend beschränkt , die  andere  über  die  ganze  übrige  Magenfläche 
verbreitet  ist.  Ich  werde  die  Drüsen  der  ersten  Art  mit  Todd  und  Bow 
man  ')alspylo  risch  e,die  der  zweiten  als  eigentl  icheMagendrüsen  bezeich- 
nen2). Die  pylorischen  Drüsen  (Fig.  113  B)  sind  die  einfacheren:  sie  sind  bis 
zum  Grunde  mit  einem  regelmässigen  Cylinderepithelium  ausgekleidet,  welches 
sich  von  dem  Epithelium  der  Drüsenmündungen  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Cylinder  kürzer  sind  und  dass  ihr  ohne  Anwendung  von  Reagentien 


*)  Physiolog.  anatomy  III.  193.  2)  Die  übliche,  von  Wasmann  (De  digestione 

nonnulla.  Beröl.  1839)  eingeführte  Unterscheidung  in  Schleim-  und  Labdrüs6n  (Pepsin- 
drüsen, Glandulae  diyestivae ) gründet  sich  auf  eine  Ansicht  über  die  Function  der  Drüsen, 
die  in  neuester  Zeit  zweifelhaft  geworden  ist. 


Kläehensehnitt  durch  die  obere  Ab- 
theilung der  eigentlichen  Magendrüsen. 


Flächenschnitt  durch  die  untere  Abtheb 
lung  der  eigentlichen  Magendrüsen. 
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unterscheidbarer  Kern  näher  dein  unteren , angewachsenen  Ende  des 
Kegelehens  liegt.  t>ie  schliessen  sich  hierin  den  abgestutzten  Epitliel- 
lindern  der  Darm-  und  anderer  blinddarmförmiger  Drüsen  an.  Vor  den 
Epithelc)  lindern  der  Oberfläche  desMageus  und  der  Magengruben  zeichnen 
sie  sii  h auch  dnrch  die  \ eränderungen  aus,  die  sie  während  der  Verdauung 
et  fahren : sie  trüben  sich  körnig  und  färben  sich  in  diesem  Zustande,  wenn 
auch  nur  massig,  mit  gelösten  Farbstoffen  (Carmin,  Anilin,  Hämatoxylin). 
Die  eigentlichen  Magendrüsen  enthalten  zweierlei  Zellen,  neben  den 
lindrischen  0,  die  sich  wie  die  der  pylorischen  Drüsen  verhalten,  grössere, 
dunklere,  rundliche  oder  polygonale,  etwas  abgeplattete  Zellen,  von  0,01ümm 


Fig.  1 IG. 


Fig.  117. 


Flächendurchmesser  2).  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  auffallend  granu- 
lirt  und  verdeckt  meist  den  Kern;  in  Essigsäure  werden  sie  blasser  und 
lassen  den  runden,  scharf  begrenzten,  etwas  kömigeu  Kern  von  0,005mm 
Durchmesser,  zuweilen  zwei  von  einander  entfernte  Kerne  deutlich  her- 
vortreten. Mit  löslichen  Farbstoffen  färben  sie  sich  tief  und  stechen  dadurch 
scharf  gegen  die  farblosen  oder  doch  blassen  Cylinderzellen  ab  (Fig.  113A.  117). 

Die  ungleichmässige  Vertheilung  dieser  beiden  Zellenarten  in  den 
Drüsen  ebenso  des  nüchternen,  wie  des  verdauenden  Magens  gestattet,  an 
den  eigentlichen  Magendrüsen  zwei  Abtheilungen,  eine  obere  und  eine  untere 
zu  unterscheiden.  ln  der  oberen  Abtheilung 3)  kommen  die  platten  kör- 
nigen Zellen  zuweilen  ausschliesslich  und  immer  in  so  überwiegender  Menge 
vor,  dass  sie  die  cylindrischen  verdecken ; sie  liegen  im  Kreis  zu  vier  bis 
sechs,  am  häufigsten  zu  fünf,  mit  Einer  der  planen  Flächen  an  der  inneren 


*)  Hauptzellen  Heidenhain.  Adelomorphe  Zellen  Roll  et  t.  2)  Labzellen.  Beleg- 
zellen Heiden'hain.  Delomorphe  Zellen  RoJlett.  3)  Driisenhals  Heidenhain.  Aeus- 
seres  Sehaltstück  Rollet t. 
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Fläch«  der  Basalmembran,  mit  Akt  anderen  nahmen  *ie  Ihm)  an  Aar  Begren- 
zung «um».  ).•>!:.  m§  OflOK"  Dnrdmi  mr,  welche*  im  <&*r- 

g chuht  häufig,  Wtgetl  der  gewölbten  Oberfläche  dar  Zellen,  .»Urn  formt!/  «r- 


Fig.  11  ft 
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scheint  (Fig,  ))(}).  In  dar  unter  an 
A btheilung  dar  eigentlichen  Magen- 
drtiten  *)  begre» zen  du»  l.uman  cjr- 
Yindn  .'.ha  Zellen ; die  platten  liegen 
vereinzelt  und  in  Abständen  an  dar 
A n»»en»eite  derselben , zwischen 
ihnen  und  dar  Basalmembran  und 
wölben  dia  letztere  nicht  selten 
bauchig  nach  auxxcn.  Da*  blinde 
Ende  der  brüten  ixt  öfter»  in  kür- 
zerer oder  lau garer  Strecke  allein 
von  cylindrixchen  Zellen  ausgekleidet. 
(Uff.  1 1 7). 

Bei  Tbieren  scheint  die  Sonde- 
rung der  Drüsen  in  die  beiden  Ab- 
theilangen  een -tan  t zu  »ein,  wenn 
auch  da»  Verhältnis«  der  Abthei- 
lungen aneinander,  vielleicht  je  nach 
den  Gattungen,  Schwankungen  un- 
terworfen ixt.  In  dern  menschlichen 
Magen  aber,  der  mir  vorlag,  und  den  ich  für  völlig  normal  zu 
lullten  berechtigt  hin,  fanden  «ich  neben  Drüsen,  deren  untere  Abtei- 
lung nur  spürliehe  platte  Zellen  enthielt  (Fig.  118  A),  andere , welche 
den  Charakter  der  oberen  Abtheilung  bis  in  die  Nähe  des  blinden  Grunde » 
behielten,  ja  in  welchen  der  blinde  Grund  selbst  noch  vorzugsweise  von 
platten,  körnigen  Zellen  eingenommen  war  (Fig.  118D). 
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Din  auf  diesen  letzten  Punkt  liefert  meine  Untersuchung  de»  merisschlichen 
Magens  nur  eine  Ilesültigung  dessen,  was  Heldenhain  (Archiv  für  mlkrosko- 
jiiscbe  Anal.  VI,  8(18,  1870.  VII,  230,  1H71)  und  Bollett  (Med.  Centralbl.  1870. 
Nr.  21.  Unters,  aus  dem  Institute  für  Physiol.  u.  Histol.  ln  Oraz,  Heft  2,  1871. 
H.  143)  über  die  Magendrüsen  verschiedener  Thlere,  namentlich  des  Hundes, 
Schweins,  Kaninchens  fast  gleichzeitig  ermittelten.  In  einigen  Angaben  von  un- 
tergeordneter Bedeutung  befinden  sich  die  beiden  genannten  Forscher  mit  einander 
in  Widerspruch,  Kol  Jett  belegt  eine  Ilegion  der  eigentlichen  Magendrüse, , zu- 
nächst, den  Magengruhen,  deren  Epithel  durch  allrnälige  Verlängerung  des  senk- 
rechten Durchmessers  der  Zellen  in  das  Cylinderepithel  der  Magengruben  Über- 
gehe, mit  dem  Namen  eines  „inneren  Schal  tstücks“.  Heidenhain  erklärt  das- 
selbe, wie  mir  scheint  mit  Hecht,  für  ein  Grenzgebiet  zwischen  Magengrube  und 
Drüse.  Heidenhain  hatte  an  den  Magendrüsen  des  Schweines,  wie  früher  F.  E. 
Schulze  (Archiv  für  rnikr.  An.  111,  104.  1807|  an  denen  des  Delphins,  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  platte  Kellen  in  nahezu  abgeschlossenen  Nischen  der  Drü- 
senschläuche -lägen ; Bollett  hält  dies  für  eine  Täuschung : nach  »einen  Beobach- 
tungen liegt  die  platte  Kelle  immer  mit  Einer  Fläche  breit  an  den  cy lindrischen. 
Ich  kann  die  Richtigkeit  der  Wahrnehmungen  Schulze’s  und  Heidenhain’ s 
um  ho  weniger  bezweifeln,  da  mir,  wenn  nicht,  einzelne,  doch  Gruppen  von  Zellen 
in  blasen  förmigen  Ausbuchtungen  begegneten,  die  nur  durch  einen  dünnen  Stiel 


*)  Drüsen körper  Heidenhain.  Endstück  Bollett. 
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mit.  der  Drüse  zusaminenhingen.  Endlich  behauptet  Heide  nhain  und  bestreitet 
Rollett.,  dass  auch  in  der  oberen  Abtheilung  der  Drüsen  die  platten  Zellen  gegen 
das  Lumen  von  cylindrischen  bedeckt  seien  und  dass  vereinzelte  platte  Zellen 
noch  in  den  Magengruben  unterhalb  der  cylindrischen  sich  fänden.  In  Betreff  des 
zweiten  Punktes  muss  ich  Haiden  ha  in  beistimmen;  in  Betreff  des  ersten,  den 
Jukes  (Beitr.  zum  histolog.  Bau  der  Labdrüsen.  Gött.  1871)  übereinstimmend 
mit  Rollett  entscheidet,  scheint  mir  die  Wahrheit  in  der  Mitte  zu  liegen:  kleine 
cylindrische  Zellen  kommen  auch  in  der  oberen  Abtheilung  der  Drüsen  über  und 
zwischen  den  platten  vor;  doch  können  sie  fehlen  oder  von  den  platten  Zellen 
auseinandergedrängt  werden.  Jukes  sah  auch  in  den  pylorisclien  Drüsen  spärlich 
vertheilte  platte  Zellen.  Vielleicht  ist  der  Inhalt  dieser  Drüsen  individuell  veränderlich. 
Todd  und  Bowman  sahen  die  blinden  Enden  derselben,  theilweise  mit  den  näm- 
lichen Zellen,  wie  die  eigentlichen  Magendrüsen  erfüllt,  Gerlach  (Gewebelehre 
S.  303)  giebt  zu,  dass  im  Pylorustheil  die  Cylinderzellen  weiter  abwärts  reichen  ; 
aber  nicht  in  allen,  wenn  auch  in  vielen  Drüsen  sah  er  den  blinden  Grund  mit 
Cylinderepithel  besetzt.  R.  Maier  (Berichte  der  freib.  naturwissensch.  Gesellsch. 
Nr.  9,  1855)  konnte  in  den  Drüsenschläuchen  des  Magens  eines  Hingerichteten, 
den  er  frisch  zur  Untersuchung  erhielt,  nirgends  andere,  als  platte  Zellen  erkennen. 

Ob  und  wie  die  Zellen  der  Magendrüsen  sich  erneuern,  ist  nicht  bekannt. 
Heidenhain  beschreibt  Formelemente,  welche  als  in  Entwicklung  begriffene 
platte  (Beleg-)Zellen  gedeutet  werden  könnten.  An  Schleimhautstücken,  die  in 
doppeltchromsaurem  Kali  erhärtet  worden,  fielen  ihm  neben  den  fast  farblosen 
Hauptzellen  und  den  gelb  tingirten  platten  Zellen  im  unteren  Theil  der  Drüsen 
vereinzelte,  kleine,  zellige  Gebilde  durch  ihre  tief  dunkelgelbe  Färbung  auf.  Sie 
lagen  in  der  Regel  an  der  Basalmembran,  drängten  sich  aber  auch  zwischen  die 
cylindrischen  Zellen  ein.  Ihr  Kern  glich  dem  der  platten  Zellen,  war  aber  nur 
von  einer  dünnen  Protoplasmaschichte  umgeben. 

Dass  die  cylindrischen  Zellen  der  Magendrüsen  bei  der  Secretion  des  Magensaftes 
betheiligt  sind,  lehren  die  sichtbaren  Veränderungen  derselben  während  der  Ver- 
dauung und  so  kann  man  die  Vermuthung  Heidenhain’s  nur  plausibel  finden, 
dass  in  den  cylindrischen  Zellen  das  Pepsin,  in  den  platten  die  Säure  gebildet 
werden  möchte.  Damit  war  aber  auch  eine  andere  Deutung  der  Function  der 
pylorisclien  Drüsen  ermöglicht  und  eine  Revision  ihres  Baues  und  ihrer  physiolo- 
gischen Eigenschaften  geboten,  welcher  Ebstein  (Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
VI,  515.  1870)  sich  unterzog.  Vergleichende  Experimente  über  die  Verdauungskraft 
des  angesäuerten  Extracts  der  verschiedenen  Regionen  des  Magens  ergaben,  dass 
der  Inhalt  der  pylorisclien  Drüsen  allerdings  fähig  ist,  Eiweisskörper  zu  lösen  und 
dass  nur  eine  verhältnissmässig  grössere  (etwa  doppelt  so  grosse)  Menge  desselben 
erfordert  wird,  als  vom  Inhalt  der  eigentlichen  Magendrüsen.  Ebstein  schlägt 
demnach  vor,  für  die  Magenschleimdrüsen  die  passendere  Bezeichnung  „einfache 
Pepsindrüsen“  zu  adoptiren;  die  Labdrüsen  würden  demnach  „zusammengesetzte 
Pepsindrüsen“  zu  nennen  sein.  Doch  wird  das  Resultat  seiner  Versuche,  wie  es 
den  bis  jetzt  herrschenden  Angaben  von  Wasmann,  K öllik er  und  Donders 
widerspricht,  neuerdings  von  Fick  (Meissner’s  Jahresbericht  1871,  S.  lll)  und 
Friedinger  (ebendaselbst)  angefochten  und  während  Ebstein  in  Verbindung 
mit  Griitzner  (Archiv  für  Physiol.  VI,  1)  diese  Angriffe  zurückweist,  stellt  auch 
v.  Wittich  (Med.  Centralztg.  1872,  Nr.  74)  sich  auf  die  Seite  der  älteren  Doctrin, 
indem  er  behauptet,  dass  der  Pylorustheil  der  Schleimhaut  bei  der  Extraction  mit 
Glycerin  einen  vorzugsweise  Mucin  enthaltenden,  sehr  schwer  filtrirbaren  Auszug 
liefere,  dessen  Verdauungskraft  zu  der  des  gleichen  Auszugs  aus  der  untern  Cur- 
vatur  sich  wie  1 : 3 bis  4 verhalte. 

Ich  habe  oben  der  Magendrüsen  gedacht,  deren  Form  sich  den  trau- 
bigen  Drüsen  nähert.  Wirkliche  acinöse  Drüsen  stehen  nach  Cobelli1) 
im  Pylorustheil  des  Magens  in  5 bis  7 Reihen,  welche  sich  radienförmig 

l)  Lc  ghiandole  acinose  della  parte  pilorica  del  stomaoo.  Aus  dem  50.  Bande  der 
Wiener  Sitzungsberichte.  1865. 
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vom  Pylorus  aus  erstrecken  und  auf  der  unversehrten  Schleimhaut  als  mehr 
oder  minder  deutliche  Falten  oder  als  Reihen  von  Hügelchen  bemerklich 
machen.  Jede  Reihe  enthält  9 bis  12  Drüsengruppen,  selten  eine  grössere 
Menge;  sie  verlieren  sich  allmälig  gegen  den  Eingang  des  Antr.  pyloricum, 
vereinzelt  kommen  sie  auch  in  den  Zwischenräumen  der  Reihen  vor.  Von 
den  acinösen  Drüsen  des  Duodenum  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie 
ganz  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  enthalten  sind.  An  der  Grenze  des 
Magens  und  Darms,  dicht  unterhalb  des  Sphincter  pylori,  liegen  die  acinösen 
Drüsen  in  einer  Strecke  von  etwa  3mm  zum  Theil  in  der  Schleimhaut,  zum 
Theil  im  Bindegewebe  unterhalb  derselben,  allmälig  beschränken  sie  sich 
auf  das  letztere. 

Nach  einem  geringen  Anschlag,  wonach  auf  einem  Quadratmillimeter 
Magenoberfläche  etwa  100  Drüsen  stehen  und  der  Flächeninhalt  des  Magens 
49000  Quadratmillimeter  betragen  soll,  berechnet  Sappey  die  Gesammtzahl 
der  Magendrüsen  zu  4900000. 

Flächenschnitte  der  Magenschleimhaut  zeigen  eine  gruppenförmige  An- 
ordnung der  Drüsen,  die  in  den  der  Oberfläche  näheren  Schichten  am  deut- 
lichsten ist  und  sich  gegen  die  tieferen  zu  verwischen  pflegt.  Der  Quer- 
schnitt der  Gruppe  ist  kreisförmig  und  enthält  die  Querschnitte  der  aus 
der  Theilung  Eines  Magengrübchens  hervorgehenden  Schläuche.  In  den 
Zwischenräumen  der  Gruppen  liegen,  in  reichlicherem  Bindegewebe,  die 
stärkeren  Gefässstämmchen.  In  den  Maschen  des  lockeren  Bindegewebes 
finde  ich  an  einem  Magen,  der  übrigens  nur  spärlich  entwickelte  conglobirte 
Drüsen  zeigt,  die  der  conglobirten  Drüsensubstanz  eigenthümliehen  Kör- 
perchen überall  und  durch  die  ganze  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  gleich- 
massig  eingebettet  (Fig.  114),  so  dass  Flächenschnitte  aus  jeder  Tiefe,  mit 
Essigsäure  behandelt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  die  Zwischenräume  der 
Drüsen  von  einem  regelmässigen  Pflasterepithelium  eingenommen  wären, 
indess  Kalilösung,  durch  Zerstörung  der  Körperchen,  die  feinen  Bälkchen 
des  Bindegewebsnetzes  sichtbar  macht.  Massenhafte  Anhäufungen  jener 
Körperchen,  die  die  Schleimhaut  hervorwölben  und  die  eigentlichen  Magen- 
drüsen zur  Seite  drängen,  die  conglobirten1)  Drüsen  des  Magens,  finden 
sich  in  ausserordentlich  wechselnder  Dimension,  Form,  Zahl  und  Gruppirung. 
Als  Extreme  der  Grösse  werden  0,06  und  2,25™“  angeführt.  Die  Gestalt 
ist  kuglig  oder  linsenförmig,  zuweilen  gelappt;  in  seltenen  Fällen  ist  die 
Spitze  des  Ilügelchens  anscheinend  mit  einer  Oeft'nung,  vielleicht  nur  mit 
einem  Eindruck  oder  einem  Grübchen  versehen.  Bischoff  (a.  a.  O. 
Taf.  XIV,  Fig.  4)  bildet  ein  solches  Stück  aus  einem  Kindermagen  ab  und 
unsere  Sammlung  besitzt  den  Pylorustheil  des  Magens  von  einem  Erwach- 
senen, in  welchem  flache  Erhabenheiten  von  1 bis  2nnn  Durchmesser,  eine 
neben  der  anderen,  stehen,  jede  mit  einem  centralen  dunklen  Fleck  von 
0,2  bis  0,3ram.  Es  giebt  Magen  ohne  alle  conglobirte  Drüsen,  andere,  in 
welchen  sie  die  Gegend  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  oder  beide  einnehmen, 
oder  über  die  ganze  Oberfläche  einzeln  oder  gruppenweise  zerstreut  sind. 

Kölliker  (Würzb.  Verli.  a.  a.  O.)  sali  in  dev  Magenschleimhaut  zwischen 
den  Drüsen  senkrecht  aufsteigende  zarte  Bündel  contraetiler  Faserzellen,  die,  wo 


*)  Lenticuläre  Drüsen. 
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Zotten  sich  fanden,  auch  in  diese  sich  fortsetzten.  Mir  ist  es  bis  )etzt  nicht  ge- 
lungen, mich  von  diesem  Verhalten  zu  überzeugen.  Wo  ich  an  feinen  Dicken- 
schnitten der  Magenwand  mit  den  Gefässstämmehen  stärkere  Faserzüge  aus  der 
Muskel-  in  die  Drüsenschichte  der  Schleimhaut  emporsteigeu  sah,  waren  es  doch 
immer  nur  Fortsetzungen  der  die  Muskelbündel  trennenden  Bindegewebssepta. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  Art,  wie  die  Blutgefässe  in 
der  Drüsenschichte  des  Magens  und  Darmcanals  sich  verbreiten  (Fig.  1 1 9). 

Fig.  119*). 


Diekendurchschmtt  der  Schleimhaut  des  Colon.  A Arterie.  V Vene,  aa  Ab- 
steigende Venenzweige,  bb  Oberflächliches  Venennetz,  c Capillarnetz  in  der 

Dicke  der  Schleimhaut. 

Die  Arterien  senden  aus  der  Nervea,  innerhalb  welcher  sie  baumförmig  in 
feine  Aeste  zerfallen,  parallele  Röhrchen  (von  0,007  bis  0,009mm  Durch- 
messer) aufwärts  zu  den  Drüsen.  Indem  sie  weiter  zwischen  ihnen  auf- 
steigen und  einander  zahlreiche  Anastomosen  zuschicken,  umgeben  sie  die 
Drüsen  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  capillaren  Netzen.  In  der  Nähe  der 
Drüsenmündungen  gehen  aus  diesen  Netzen  stärkere  Gefässe  (von  etwa 
0,018mm)  hervor,  um  in  den  Brücken,  die  die  Drüsenmündungen  von  ein- 
ander scheiden,  und  also  dicht  unter  der  Oberfläche  ein  regelmässiges, 
flächenhaftes  Netz  zu  bilden,  von  welchem  aus  Schlingen  auch  in  die  Zotten 
aufsteigen.  Mit  diesem  oberflächlichen  Netz  beginnt  schon  der  venöse  Be- 
zirk der  Gefässverbreitung  der  Magenschleimhaut:  die  aus  demselben  ent- 
springenden Aeste  gehen  rasch  sich  erweiternd  in  die  Tiefe  und  verlassen 
die  Schleimhaut,  ohne  Aeste  von  den  Drüsenwänden  aufgenommen  zu  haben. 

Frey  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IX,  315.  1850),  welchem  wir  nächst  Gerlach 

(Gewebelehre  S.  305)  die  Kenntniss  dieser  Anordnung  der  Blutgefässe  verdanken, 
erklärt  die  feinen,  die  Drüsen  umspinnenden  Netze  für  den  absondernden,  das 
gröbere,  oberflächliche  Netz  für  den  resorbirendeu  Theil  des  Gefässsystems,  ge- 
eignet, den  flüssigen  Mageninhalt  aufzunehmen.  Mir  scheint  die  Annahme  einer 
Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  Blutgefässe  nicht  statthaft  und  ich  sehe  in 
der  beschriebenen  Einrichtung  vielmehr  ein  Mittel,  die  Wand  des  Verdauungs- 
apparats zu  einer  gewissen  Theilnahme  am  Bespirationsprocess  geschickt  zu 

*)  Nach  Ernst,  über  die  Anordnung  der  Blutgefässe  in  den  Darmhäuten.  Zürich 
1851.  Fig.  1. 
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machen.  Indem  das  Blut  von  den  Drüsen  aus  und  also  venös  in  verliältniss- 
mässig  weite  und  oberflächliche  Gefässe  gelangt,  ist  es  in  der  Verfassung,  seine 
Kohlensäure  gegen  den  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  abzugeben,  die  mit 
den  Speisen  beständig  in  den  Magen  gelangt.  Dass  der  Sauerstoff  dieser  Luft 
verschwindet  und  dem  Blut  zu  gut  kommt,  beweisen  die  Analysen  der  im  Dann 
enthaltenen  Gase.  Beim  Menschen  mag  die  Unterstützung,  welche  der  Lungen- 
respiration von  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  aus  zu  Theil  wird , uner- 
heblich sein.  Aber  es  giebt  eine  Gattung  von  Wirbelthieren  (Cobitis),  bei  welcher 
die  Darmrespiration  eine  Zeitlang  die  eigentliche  Atlimung  (durch  Kiemen)  zu 
ersetzen  vermag. 


Die  Muskelhaut  des  Magens  ist  von  einer  serösen  Schichte  von  etwa 
0,03mm  Mächtigkeit  bekleidet,  einer  Fortsetzung  der  Lamellen,  innerhalb 
welcher  die  Gefässe  zur  oberen  und  unteren  Curvatur  treten.  Die  Muskel- 
fasern selbst  liegen  im  Pylornstheil  des  Magens  in  zwei  scharf  gesonderten, 
einander,  wie  im  übrigen  Verlauf  des  Darmcanals,  rechtwinklig  kreuzen- 
den Schichten,  einer  äusseren  longitudinalen  und  einer  inneren  ringförmigen. 
Die  Längsfaserschichte  ist  kaum  1/3  so -stark,  als  die  Ringfaserschichte;  an 
einem  stark  ausgedehnten  Magen  wird  sie,  abgesehen  von  den  sogleich  zu 
erwähnenden  Ligamenta  pylori,  fast  unkenntlich;  die  Ringfasern  bilden 
platte,  bis  5mm  breite  Bänder,  welche,  durch  schmale  Zwischenräume  ge- 
trennt, einander  unter  spitzem  Winkel  zahlreiche  Anastomosen  zuschicken. 

Am  Cardiatbeil,  dem  Blindsack  und  der  oberen  Curvatur  zeigen  die 
Muskelfasern  einen  oomplicirteren  Verlauf,  Folge  der  Unordnung,  in  welche 


Muskelhaut  des  Magens. 


sie  mit  der  Umbeugung  des  Canals  aus  der  verticalen  in  die  mehr  transversale 
Richtung  gerathen.  Die  Längsfasern  des  Oesophagus  enden  zum  kleineren 
Theil  an  der  Cardia;  die  meisten  gehen  auf  den  Magen  über  und  fahren 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinander.  Von  den  Fasern  der  rechten 
Hälfte  des  Oesophagus  setzt  sich  der  mittlere  Theil  ununterbrochen  und  in 
dichten  Massen  auf  die  obere  Curvatur  des  Magens  fort  und  kann  bis  zum 
Pylorus  verfolgt  werden;  die  übrigen  strahlen  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Magenwand  in  schmalen  divergirenden , netzförmig  zusammenhängenden 
Bündeln  gegen  die  untere  Curvatur  aus,  ohne  sie  zu  erreichen.  Aus  der 


2.  Muskel- 
haut. 
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linken  Oesophagushälfte  treten  nur  zarte  Bündel  auf  den  oberen  Rand  des 
Blindsacks  über.  An  die  rechts  und  links  ausstrakleiulen  Längsfasern  des 
Oesophagus  schliesseu  sich  Bündel,  welche,  leicht  aufwärts  gekrümmt  und 
aus  der  horizontalen  allmälig  in  die  verticale  Richtung  übergehend,  über 
die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Magens  ziehen.  Es  sind  zwei  Züge 
schleifenförmiger  Fasern,  welche  auf  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand 
abwärts  von  der  Cardia  einander  kreuzen,  die  Einen,  zur  Rechten  der  Cardia, 
wie  ein  Sattel  quer  über  die  kleine  Curvatur  gelegt  und  gegen  den  Blind- 
sack divergirend,  die  anderen,  stärkeren  }),  ebenso  sattelförmig  in  den  Winkel 
zwischen  Oesophagus  und  Blindsack  zusammengedrängt  und  von  da  ans 
schräg  nach  rechts  und  unten  ausstrahlend,  bis  sie  in  der  Gegend  des  Antr. 
pyloricum  sich  verlieren  (Fig.  120).  Es  sind  dies  offenbar  die  Fortsetzungen 
der  Ringfaserschichte  des  Oesophagus,  welche  am  unteren  Ende  des  letzte- 
ren, in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  eine  Art  Raphe  erhält, 
indem  je  dio  vordere  und  hintere  Hälfte  jedes  Muskelrings  statt  einer  ge- 
raden eine  abwärts  convexe,  dann  eine  gebrochene  Linie  darstellt,  bis  end- 
lich die  Ringe  je  in  einen  linken  und  rechten  Halbring  zerfallen,  deren 
Enden  über  einander  hinauswachsen.  Eine  noch  tiefere  Lage  bilden  am 
Blindsack  verticale,  also  in  Beziehung  znrLängsaxe  des  Magens  quere  oder 
kreisförmige  Bündel , die  Ausläufer  oder  richtiger  Anfänge  der  Ringfaser- 
schichte, die  sich  nach  der  Pylorusseite  hin  allmälig  stärker  entwickelt. 
Ueber  sämmtliche  verticale  und  schräge  Fasern  der  linken  Magenhälfte  end- 
lich erstreckt  sich  in  allmälig  abnehmender  Stärke  eine  Fortsetzung  der 
oben  erwähnten  Längsfaserschichte  des  Pylorustheils. 

Im  Pylorustheil,  in  welchem  beide  Muskelschichten  an  sich  schon  stär- 
ker sind,  als  in  jeder  anderen  Region  des  Magens,  erhalten  beide  noch  Zu- 
wachs durch  besondere  Faserzüge.  In  der  Längsmuskelschichte  zeichnen 
sich  die  Ligamenta  pylori  aus,  zwei  bandförmige  Streifen,  einer  an  der  vor- 
deren, der  andere  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  welche,  ähnlich  wie 
die  später  zu  beschreibenden  Ligamenta  coli,  durch  ihre  verhältnissmässige 

Kürze  die  Einschnürungen  der  übrigen  Schichten 
der  Magenwand  am  Ein-  und  Ausgang  des  Antrum 
pyloricum  bedingen.  Auf  ihnen  ist  zuweilen  auch 
das  Gewebe  des  Peritonealüberzuges  verstärkt,  seh- 
nenartig glänzend  und  reicher  an  elastischen  Fasern. 
Die  Ringmuskel  schichte  verstärkt  sich  an  der  Grenze 
des  Magens  und  Dünndarms  in  Form  eines  nach 
innen  vorspringenden  Wulstes,  des  Sphincter  pylori , 
der  die  Schleimhaut  vor  sich  hertreibt  und  dadurch 
Anlass  zur  Bildung  der  Valvula  pylori  giebt  (Fig.  121). 
Durchschnitt  des  Pylorus-  je  nachdem  der  Wulst  ringsum  von  gleichmässiger 
theils  des  Magens,  l ^ .d-  0qer  ungleichrnässiger  Dicke  ist,  liegt  die  eigentliche 

vula  pylori.  2 Durchschnitt  . . ö "in 

der  Schleimhaut  3 der  Lommunicationsoffnung  des  Magens  und  Darms  genau 
Rinofaserhaut  4 der  Längs-  central  oder  näher  der  einen  oder  anderen  Wand  des 
taserhaut  des  Magens  und  Canals.  Der  Wulst  fällt  nach  der  Magenhöhle  all- 
Duodenum.  mälig,  nach  der  Darmhöhle  rasch  ab;  dies  bewirkt, 


b Fibrae  obliqtiae  Köll. 
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dass  dio  Valvula  pylori  etwas  bequemer  von  dem  Magen  gegen  den  Darm, 
als  in  umgekehrter  Richtung  zu  passiren  ist. 

Ueber  die  Function  der  Muskelhaut  des  Magens  und  die  Theorie  seiner  soge- 
nannten peristaltischen  und  autiperi  staltischen  Bewegungen  vergleiche  mau  mein 
Handbuch  der  rationellen  Pathologie  II,  Abtli.  2,  S.  225. 

Beim  Neugeborenen  macht  die  obere  Curvatur  mit  dem  Oesophagus  einen 
noch  stumpferen  Winkel,  als  beim  Erwachsenen,  ein  Residuum  aus  früheren  Ent- 
wickeluugsstadien,  wo  die  Längsaxe  des  Magens  vertical  steht.  Der  Blindsack  ist 
in  der  Regel  verhältnissmässig  kleiner.  Die  Labdrüsen  sind  in  allen  Dimensionen 
kleiner  (Frerichs),  die  Ligg.  pylori  fehlen,  die  Valvula  pylori  ist  weniger  ent- 
wickelt, die  Muskelwand  am  stärksten  in  der  oberen  Curvatur  (Retzius,  Müll. 
Arch.  1857.  S.  74). 


d.  Dünndarm,  Intestinum  tenue ]). 

Wegen  der  Lage,  Dimension  und  der  Eintheilung  des  Dünndarms  ver- 
weise ich  auf  die  Uebersicht  des  Verdauungsapparats  (S.  78).  Das  Duode- 
num wird,  vermöge  seiner  Hufeisenform , noch  weiter  abgetheilt  in  einen 
oberen  und  unteren  transversalen  und  einen  verticalen  Theil,  dann  in  eine 
erste  und  zweite  Flexur  2) , und  seine  .befestigte  Lage  erlaubt , bestimmte 
Regionen , eine  vordere  und  hintere  Wand  u.  s.  f.  zu  unterscheiden.  Für 
den  beweglichen  Theil  des  Dünndarms  giebt  die  Anheftung  des  Mesenterium 
Anhaltspunkte.  Die  dem  Mesenterialrande 3)  diametral  gegenüberliegende 
Region  nennt  man  den  freien  Rand  4). 

Die  Muskel  - und  Schleimhaut  des  Magens  setzen  sich  geradezu  fort  in 
entsprechende  Häute  des  Dünndarms,  die  ebenso  durch  eine  lockere  Binde- 
gewebsschichte  verschiebbar  an  einander  befestigt  sind;  nur  ist,  gemäss  der 
verminderten  Mächtigkeit  der  wesentlichen  Schichten,  auch  diese  Bindege- 
webslage  dünn  und  zart.  Sie  gestattet,  dass,  wie  die  Muskelhaut  sich  ver- 
kürzt, die  Schleimhaut  in  Falten  gelegt  wird,  welche  der  Längsaxe  parallel 
verlaufen  und  auf  Querschnitten  dem  Lumen  des  leeren  Darms  ein  stern- 
förmiges Ansehen  ertheilen. 

Die  Mächtigkeit  der  Darmwand  beträgt  etwa  lmm.  Davon  kommt  un- 
gefähr die  eine  Hälfte  auf  die  Muskelhaut  mit  Einschluss  des  serösen  Ueber- 
zugs,  die  andere  Hälfte  auf  die  Nervea  und  Schleimhaut. 

Von  der  Schleimhaut  misst  die  Muskelschichte  0,02,  die  eigentliche 
Mucosa  5),  abgesehen  von  den  Zotten  und  den  conglobii'ten  Drüsen,  0,1™"', 
das  Epithelium  0,02mm. 

Die  Muskelschichte  besteht  vorzugsweise  aus  longitudinalen  Fasern. 
Die  eigentliche  Mucosa  ist  arm  an  elastischen  Elementen,  enthält  dagegen, 
wie  die  Magenschleimhaut,  häufig  Lymphkörpern  ähnliche  Zellen , die  sich 
hier  und  da  zu  den  später  zu  beschreibenden  conglobirten  Drüsen  grnppiren. 
Das  Epithelium  ist  ein  cylindrisches,  aus  eigentlichen  Cylinder-  und  Becher- 
zellen oft  in  sehr  regelmässiger  Anordnung  zusammengesetzt  (Fig. 
122  A).  Die  Becherzellen  (D)  wurden  bereits  S.  49  beschrieben ; die 
Cylinderzellen  zeichnen  sich  aus  durch  eine  Eigenthümlichkeit  des  der 

')  I.  angustum , I.  gracile , der  enge  Dann.  Aueh  Intestina  lenuia.  2)  Flexur a duo- 
deni  sujt  et  mf.  3)  Gekrösrand,  Anreffungsrand.  *)  Scheitelrand,  Margo  intestinalis 
H useh ke.  ®)  Tunica  villusa,  Zottenhaut. 
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Darmwand  zugekehrten  Endes  oder  der  Basis  der  Cylinder,  welche  in  der 
Profilansicht  einen  hellen,  0,001  bis  0,001 5mm  mächtigen,  in  Wasser  bis  auf 
das  Doppelte  anquellenden , der  Längsaxe  des  Cylinders  parallel  gestreiften 
Saum  darbieten;  die  Streifen  entsprechen  den  Zwischenräumen  feiner  Här- 
chen , in  die  der  verdickte  Saum  dieser  Epithelzellen , gleich  dem  Flim- 
mersaum einer  Flimmerepithelzelle,  abgetheilt  ist.  So  lange  die  Zellen 
ihren  natürlichen  Zusammenhang  haben,  stehen  diese  Härchen  gerade  auf- 
recht in  einer  continuirlichen  Reihe ; ihre  Spitzen  bilden  einen  geraden  oder 
leicht  wellenförmigen  Contur,  indem  die  den  einzelnen  Cylindern  entspre- 
chende Reihe  gegen  die  freie  Oberfläche  bald  gewölbt,  bald  vertieft  er- 
scheint (Fig.  122,  B).  An  den  isolirten  Epitheleylindern  begeben  sich 

Fig.  122. 


Epithelium  des  Dünndarms.  A bis  I)  vom  Kaninchen.  /]  Von  der  freien 
Fläche.  B Epithelzellen  im  Profil.  C Dieselben,  von  eingedrungenem  Wasser 
ausgedehnt.  D Beclierzellen.  E Epitlielcylinder  des  Dünndarms  vom 

Menschen. 

die  Härchen  häufig  fächerförmig  auseinander.  Sehr  bald  nach  dem  Tode 
schwinden  sie;  statt  ihrer  bildet  den  freien  Rand  des  Cylinders  in  der  Pro- 
filansicht ein  bogenförmig  gewölbter,  glänzender  Wulst  (E),  der  von  der 
eigentlichen  körnigen  Substanz  der  Zelle  durch  einen  helleren,  röthlich 
schimmernden  Saum  geschieden  ist.  Der  Wulst  ist  um  so  dünner,  je  ge- 
wölbter er  ist;  unter  Umständen  verwandelt  er  sich,  ohne  Zweifel  durch 
Wassereinsaugnng,  in  eine  sehr  fein  conturirte,  kuglige,  das  breite  Ende 
des  Cylinderchens  überragende  Blase.  In  ähnlicher  Blasenform  heben  sich 
von  isolirten  Cylindern  auch  die  Seitenwände  ( C ) ab.  Merkwürdiger  Weise 
erfolgt  dabei  keine  Mischung  des  Zelleninhaltes  mit  dem  eindringenden 
Wasser. 

Kölliker  (Würzt).  Verb.  VI,  253)  und  Funke  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool. 
VI,  322),  welche  gleichzeitig (1855)  die  Streifung  des  Saumes  an  den  Epithelzellen  des 
Dünndarms  von  Kaninchen,  wo  sie  am  deutlichsten  ist,  entdeckten,  geriethen 
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Beide  auf  die  Vermuthung,  die  Streifen  möchten  Canälcheu  entsprechen,  die  die 
freie  Wandung  der  Epitheleylinder  durchsetzen  und  die  Resorption  des  Fettes 
vermitteln  sollten.  Bei  Betrachtung  der  Cylinder  in  aufgerichteter  Stellung  mit 
aufwärts  gewandten  Endflächen  glauben  beide  Beobachter  die  Streifen  zu  Punk- 
ten verkürzt  Avahrgenommen  zu  haben,  und  sind  nur  darin  getheilter  Meinung, 
dass  Kölliker  die  ganze  Oberfläche  für  punktirt  hält,  während  Funke  die 
Punkte  nur  in  einen  Kreis,  dem  Rande  der  Endfläche  entlang,  geordnet  sieht 
und  demgemäss  auch  den  von  den  Cauälchen  durchsetzten  Saum  nur  für  eine 
Art  Wall  oder  Randwulst  hält,  der  sich  über  die  eigentliche  Endfläche  erhebe. 
Für  Porencanälchen  Averden  die  fraglichen  Streifen  auch  von  Donders  (Nedeii. 
Lancet.  1856,  p.  322),  Welcher  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VIII,  239.1857)  und  Frey 
(Histologie,  S.  214)  erkhtrt.  Nach  Donders  sollten  sich  die  Streifen  zuAveilen  über 
den  hellen  Saum  hinaus  eiue  kurze  Strecke  in  das  Innere  der  Zelle  fortsetzen, 
eine  Täuschung,  die  wohl  nur  durch  schräge  Lage  eines  Dickendurchschnittes 
des  Epithelium  und  Durchschimmern  einer  tieferen  Schichte  entstanden  sein 
kann.  Es  sollten  die  Streifen  mitunter  aus  feinen  Körnchen  zusammengesetzt 
erscheinen  und  in  seltenen  Fällen  von  Chyluskörncben  erfüllt  sein.  Jener  An- 
schein ist  Folge  einer  Kräuselung  der  den  Saum  bildenden  Fäden;  die  Möglich- 
keit einer  Aufnahme  Amu  Chyluskörnchen  zAvischen  dieselben  kann  nicht  bestritten 
Averden.  Funke  und  Kölliker  hatten  schon  in  ihren  ersten  Mittheiluugen  die 
verdickte  Wand  der  Epithelcylinder  einem  ruhenden  Flimmersaum  verglichen , wo- 
mit zugleich  eine  bis  dahin  übersehene  Notiz  von  Grub}'  und  Delafond  (Comp- 
tes  rendus.  1843,  5.  Juin),  die  dem  Darmcanal  des  Hundes  Flimmerepithelium 
zuschrieben,  zu  ihrem  Rechte  gelangte,  und  in  seinem  Handbuche  der  Physiologie 
(1.  Aufl.  II,  1067)  hebt  Funke  die  Spaltbarkeit  des  Saumes  als  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  hervor,  durch  welche  jenes  Cylinderepitlielium  des  Darms  sich  wirklich 
dem  Flimmerepithelium  vei'Avandt  zeige,  dessen  Cilien,  nach  seiner  Meinung,  eben- 
falls nur  Avie  ein  Kranz  die  Endfläche  der  Flimuiercylinder  umgeben.  Die  Zusam- 
mensetzung [des  Saums  aus  Stäbchen  haben  zuerst  Brettauer  und  Steinach 
richtig  erkannt,  irriger  Weise  aber  angenommen,  dass  derselbe  sich  während  der 
Verdauvmg,  Avenn  die  Epithelcylinder  von  Fetttröpfchen  erfüllt  sind,  verschmälere 
und  seine  Streifung  verliere.  Die  Breite  des  Saums  und  die  Deutlichkeit  der  Strei- 
fen variirt  soAvohl  bei  nüchternen  Thieren,  wie  bei  verdauenden. 

Yon  dem  schmalen  hellen  Streifen,  den  unsere  Abbildung,  ebenso  Avie  die 
Abbildungen  von  Kölliker,  Funke,  Brettauer  und  Steinach  zwischen  dem 
gestreiften  Saum  und  dem  körnigen  Inhalte  zeigen , ist  es  schwer  zu  sagen , . ob 
er  einer  besonderen  Substauzlage  entspreche  oder  nur  eine  optische  Erscheinung, 
durch  ContrastAvirkung  hervorgerufen,  sei.  Er  erhält  sich  unter  dem  schmalen 
glänzenden  Wulst,  auf  Avelchen  die  Härchen  sich  allmälig  reduciren,  und  schAvin- 
det  erst,  Avenn  der  Deckel  sich  blasenförmig  abhebt,  oder  breitet  sich  vielmehr 
zum  Inhalt  der  Blase  aus. 

Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Bildungen  liegt  noch  im  Dunkeln.  Die 
Beobachter,  die  in  den  Streifen  des  Saumes  Porencanäle  sahen,  glaubten  damit  die 
Wege  entdeckt  zu  haben,  auf  Avelchen  die  Fettmoleküle  während  der  Verdauung 
ins  Innere  der  Epithelcylinder  gelangeu.  Kölliker  machte  sich*  den  Einwurf,  dass 
bei  Carnivoren  und  beim  Menschen  gestreifte  Zellendeckel  sich  auch  an  dem  Epi- 
thelium des  Dickdarms  finden,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen 
Geschöpfen,  deren  Dünndarm  relativ  kurz  und  deren  Nahrung  fettreich  ist,  die 
Fettresorption  nicht  auf  den  Dünndarm  beschränkt  sei.  Iudess  Avurde  die  gleiche 
Streifung  von  Vircliow  (Archiv  XI,  469.  1857)  an  den  Epitheleylindem  der  Gal- 
lenblase, von  Wiehen  (Ztsclir.  für  rat.  Med.  3.  R.  XIY,  203.  1861)  an  den,  Avenn 
auch  viel  niedrigeren  basalen  Säumen  der  Cylinderzellen  der  Harn-  und  Gallemvege, 
der  Ausführungsgänge  des  Pancreas  und  der  Parotis,  von  Dönitz  (Archiv  für  Anat. 
1864.  S.  367)  an  dem  äusseren  Epithel  des  Petromyzon  walirgenommeu.  Dönitz 
hält  den  Saum  für  ein  Secret,  Avelches  der  Structur  entbehren,  aber  unter  Um- 
ständen sich  zerkliiften  soll;  er  meint,  einen  (lirecten  Uebergang  desselben  in  den 
Darmschleim  beobachtet  zu  haben. 

Auf  die  Veränderungen,  die  das  Epithelium  während  der  Verdauung  zeigt, 
komme  ich  bei  Beschreibung  der  Zotten  zurück. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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Falten. 


Dünndarm. 

Die  Schleimhaut  ist  von  der  ersten  Flexur  des  Duodenum  an  in  Quer- 
ialten  ')  gelegt  (Fig.  123),  welche  im  oberen  Theil  des  Dünndarms  3 bis  4n,m 
Höhe  haben  und  so  dicht  stehen,  dass  der  freie  Rand  jeder  Falte  die  Basis 
der  nächst  unteren  erreicht  oder  selbst  etwas  überragt,  weiter  abwärts  aber 
allmälig  niedriger  werden  und  auseinander  rücken  und  im  unteren  Ende  des 
Dünndarms  gänzlich  schwinden.  Nur  wenige  dieser  Falten  sind  vollkommen 
ringförmig;  die  meisten  haben  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  Länge 
der  Peripherie  des  Darms  und  zwischen  diesen  stehen  noch  kürzere  und 
niedrigere;  häufig  sind  zwei  Querfalten  durch  eine  schräg  aufsteigende  ver- 
bunden oder  eine  Falte  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  zwei,  die  auch, 
eine  Insel  einschliessend,  wieder  zusammenflie^sen  können.  Der  freie  Rand 
der  Falten  ist  gerade,  bauchig  oder  wellenförmig;  im  contrahirten  Darm 

müssen  sie  gekräuselt 
sein,  so  wie  sie  auch, 
je  nach  dem  Contrac- 
tionsgrade  der  Längs- 
fasern der  Muskelhaut, 
mehr  oder  weniger  zu- 
sammenrücken. 

Die  Falten  lassen 
sich  auch  nach  Entfer- 
nung der  Muskelhaut 
nicht  verstreichen.  Die 
Nervea  ist  in  zwei  Schich- 
ten zerfallen,  von  welchen 
die  äussere  und  stärkere 
straff  über  die  Falten 
hinwegzieht  und  eiuge- 
schnitten  werden  muss, 
wenn  die  Falten  ausein- 
ander gelegt  werden  sol- 
len, indess  die  innere, 
gefäss-  und  nervenreiche  der  Schleimhaut  genau  folgt;  beide  Schichten  der 
Nervea  verbindet  ein  sehr  lockeres,  dehnbares  und  infiltrirbares  Bindegewebe. 

Durch  Entfaltung  der  Schleimhaut  wird  die  Länge  der  oberen  Hälfte 
des  Dünndarms  um  das  Doppelte,  die  Länge  der  unteren  Hälfte  um  etwa  Vg 
vergrössert.  Dies  in  Rechnung  gebracht,  beträgt  der  Flächeninhalt  des 
Dünndarms  etwa  11000  Cm.  Quadr.  (Sappey). 

An  der  Einmündung  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  steht  ein  Falten- 
paar, welches  die  sogenannte  Dickdarmklappe,  Välvula  colii) 2),  bildet.  Es 
springt  in  ebenfalls  wesentlich  transversaler  Richtung  in  das  Lumen  des 
Darms  vor,  doch  so,  dass  im  gespannten  Zustande  die  dem  Dünndarm  zuge- 
kehrten Flächen  beider  Falten  fast  in  der  Flucht  der  Wand  des  Dünndarms 
liegen,  die  dem  Dickdarm  zugekehrten  Flächen  mit  der  Wand  des  letzteren 
unter  stumpfem  Winkel  zusannnenstossen,  beide  Falten  in  Verbindung  mit 
einander  also  eine  Art  von  Trichter  bilden,  dessen  Aushöhlung  in  den  Dünn- 


i)  plicae  s.  valvulae  connivenles  Kerknngii  aut.  2)  Valvula  Bauhini.  I’.  Fallopiae. 

1’.  Tvlpii.  Grimmdnrmklappe. 


Fig.  123. 


• Querfalten  der  Schleimhaut  des  oberen  Theils  des 
Dünndarms. 


Dünndarm. 
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dann  sieht  (Fig.  124).  Von  den  beiden  Falten  entspricht  die  eine  der  oberen, 
Fig  124  die  andere  der  unteren  Wand 

des  Dünndarms;  ihre  freien 
Ränder  sind  concav;  die  obere 
gleicht  ganz  den  sichelförmi- 
gen Falten,  welche  von  da  an 
im  Colon  zahlreich  auftreten; 
sie  nimmt  mit  ihrer  Basis 
mehr  als  die  Hälfte  der  Peri- 
pherie des  Colon  ein  und  er- 
streckt sich  deshalb  mit  ihren 


Frontalschnitt  des  unteren  Endes  des  Dünndarms  mit  dem  Anfang  des  Dickdarms. 

T Dünndarm.  Pv  Proc.  vermiformis. 

Spitzen  nach  beiden  Seiten  weit  über  die  Einmündungsstelle  des  Dünndarms 
hinaus1);  die  untere  Falte  ist  halbkreisförmig  oder  halbelliptisch,  ihr  freier 
Rand  jederseits  an  die  untere  Fläche  der  oberen  Falte  angeheftet.  Die  von 
den  Falten  eingeschlossene  Oeffnung  ist  spalt-  oder  lancettförmig  und  liegt, 
da  der  Rand  der  oberen  Falte  über  den  der  unteren  etwas  vorspringt,  fast 
in  einer  Horizontalebene,  mit  der  einen  Spitze  nach  hinten  und  wenig  nach 
rechts,  mit  der  anderen  nach  vorn  und  links  gewandt. 

Im  verticalen  Theil  des  Duodenum  werden  die  Querfalten  gekreuzt 
oder  unterbrochen  durch  einen  niederen,  der  Längsaxe  des  Darms  parallel 
laufenden  Saum  oder  Wulst,  welcher  in  einer  Länge  von  1,5  bis  3cm  in 
der  Mitte  der  Höhe  der  hinteren  Darmwand  vorspringt.  Den  Wulst  ver- 
anlasst der  Ductus  choledochus,  der  zuweilen  eine  kurze  Strecke  oberhalb 
seiner  Ansmündung  zwischen  die  Darm  wände  eintritt;  an  seinem  unteren 
Ende  befindet  sich  die  Papille,  auf  welcher  der  Duct.  chelodochus  mit  dem 
Dnct.  pancreaticus  sich  öffnet2).  Der  Saum3),  wenn  ein  solcher  vorhanden 
ist,  geht  von  der  unteren  Fläche  dieser  Papille  aus  abwärts  4). 

4)  Die  Ausläufer  der  Falte  jenseits  der  Oeffnung  sind  die  Frena  s.  relinacula  Mor- 
gagni. Frena  valv.  coli  aut.  2)  Caruncula  mnj.  Santorini  (Septemd.  Tabb.  p.  143, 
Tab.  XII).  3)  Frenulum  carunculae  maj.  Santor.  '*)  Die  Benennung  Diverliculum 
Vateri  der  Handbücher  passt  weder  auf  die  Papille,  noch  auf  den  Wulst,  noch  auf  den 

12* 
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Dünndarm. 


Zotten,  Villi,  erstrecken  sich  übel*  die  ganze  Oberfläche  des  Dünn- 
darms bis  an  den  freien  Rand  der  Valvula  coli;  es  sind  feine  und  über- 
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Dickendurchschnitt  des  Dünndarms , nach  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung  in 
Wasser  ausgespült.  1 Netzförmiges  Bindegewebsgerüste  der  Propria  mit  den  Zotten 
und  blinddarmförmigen  Drüsen.  2 Muskelschichte  der  Schleimhaut.  3 Nervea. 


Saum.  Vater  (Haller,  Disput,  anat.  III,  270)  versteht  unter  Diverticulum  eine  Art  unter 
der  Schleimhaut  gelegener  Ampulle,  in  welche  der  Duct.  clioledochus  und  pancreat.  einmün- 
den und  welche,  nach  Umschnürung  der  Papille,  durch  Injection  vom  Duct.  clioledochus 
herausgedehnt  und  gefüllt  werden  soll,  so  dass  die  Masse  in  den  Duct.  pancreat.  zurückfliesst. 


all  dicht  gedrängte  Anhänge,  Falten  und  Ausstülpungen  der  Schleimhaut, 
^26.  die  Flüssigkeit  flottiren  und  der 

Oberfläche  ein  sammetartiges  Anse- 
hen geben.  Form  und  Häufigkeit  der 
Zotten  sind  in  verschiedenen  Re- 
gionen des  Dünndarms  einigermaas- 
sen  verschieden.  Die  typische,  d.  h. 
die  in  dem  vorzugsweise  für  die 
Aufsaugung  ausgerüsteten  Theile  des 
Dünndarms  vorherrschende  Form 
der  Zotten  ist  die  eines  verhältniss- 
mässig  feinen  Fadens  oder  Här- 
chens mit  abgei’undeter,  zuweilen 
etwas  verdickter  Spitze  (Fig.  125); 
sie  sind  im  leeren  Zustande  platt, 
werden  durch  Füllung  ihrer  Blut- 
■>q  und  Lymphgefässe  cylindrisch  und 

1 durch  Contraction  quer  gerunzelt; 

Innere  Oberfläche  des  Duodenum,  Zotten  und  ihre  Länge  beträgt  0,5  bis  0,7,  ihr 

Drüsenmündungen.  Durchmesser  0,1  bis  0,1 8mm.  Yer- 
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einzelt,  kommen  zwischen  den  fadenförmigen  Zotten  etwas  niedrigere,  kegel- 
förmige oder  platt  dreiseitige  mit  breiter  Basis  vor.  Im  oberen  transversa- 
len Tkeil  des  Duodenum  aber  sind  fadenförmige  Zotten  selten  und  die  brei- 
ten bilden  die  weit  überwiegende  Mehrheit;  viele  derselben  stellen  Falten 
dar,  mit  convexem,  glattem  oder  ausgebuchtetem  Rande,  deren  Basis  das 
Drei-  bis  Vierfache  ihrer  Höhe  misst  (Fig.  126). 

Die  Häufigkeit  der  Zotten  nimmt  von  der  Mitte  des  Duodenum  gegen 
das  untere  Ende  des  Dünndarms  sehr  allmälig  ab;  auf  einen  Quadratmilli- 
meter kommen  im  Mittel  etwa  12;  die  Ziffern  aus  der  oberen  Hälfte  des 
Dünndarms  verhalten  sich  zu  denen  aus  dem  unteren  Ende  ungefähr  wie 
7 : 5.  Berechnet  nach  der  oben  angenommenen  Flächenausdehnung  des 
entfalteten  Dünndarms  würde  demnach  die  Gesammtzahl  der  Zotten  jeden- 
falls 10  Millionen  übersteigen.  Ueber  den  conglobirten  Drüsen  ist  die 
Schleimhaut  in  der  Regel  zottenlos. 

Die  Zotten  sind  Productionen  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  und  be- 
stehen aus  demselben  schwammigen  oder  netzförmigen  gefässreichen  Binde- 
rn- 127 *  *)  gewebe  mit  eingestreuten  Körper- 

chen. Behandlung  mit  Essigsäure 
macht  die  Körperchen,  Behandlung 
mit  verdünnter  Kalilösung  das  Bin- 
degewebsnetz  sichtbar.  Die  faden- 
förmigen Zotten  haben  eine  einfache 
centrale  Höhlung,  welche  an  der 
Spitze  der  Zotte  blind,  zuweilen  et- 
was kolbig  erweitert  *)  endet,  an 
der  Basis  in  das  Lymphgefässnetz 
der  Schleimhaut  übergeht  und  sich 
Innere  Oberfläche  des  Dünndarms  mit  von  so  als  ein  blinder  Ausläufer  dieses 
Chylus  turgescirenden  Zotten.  Gefässnetzes  erweist,  der  in  das 

Lumen  des  Darms  vorspringt  und  die 
Schleimhaut  sammt  dem  Epithelium  gleichsam  vor  sich  her  treibt.  Während 
der  Verdauung  ist  der  centrale  Canal  der  Zotte  gleich  dem  Netze,  von  dem 
er  ausgeht,  durch  F iillung  mit  Chylus  weiss.  Man  sieht  alsdann  die  Stärnm- 
chen  unter  der  inneren  Schichte  der  Schleimhaut  verlaufen,  rechts  und  links 
Aeste  abgeben,  die  in  die  Zotten  aufsteigen  und  zuletzt  selber  in  einer  Zotte 
enden  (Fig.  127.  Vgl.  Gefässl.  Fig.  165).  Ohne  die  Chylus-  oder  eine  andere 
Injection  sind  die  flächenhaften  Lymphgefässe  der  Darmschleimhaut  nicht 
zu  unterscheiden;  das  Lumen  in  der  Axe  der  Zotten  aber  zeigt  sich, 
nach  Entfernung  des  Epithelium,  auch  im  leeren  Zustande  durch  dunkle 
Ränder  begrenzt  und  auf  Querschnitten  als  kreisrunde  Oeffnung;  der 
Durchmesser  desselben  misst  bis  1/3  des  Durchmessers  der  ganzen  Zotte. 

Die  breiteren  Zotten  besitzen  entweder  ein  schlingenförmiges  Chylus- 
gefiiss  oder  ein  einfaches,  das  an  der  einen  Seite  geschlossen  beginnt  und 

1)  Auf  diese  Erweiterung  übertragen  Einige  (Arnold,  Frerichs)  den  Namen 
Ampulle,  mit  welchem  Lieberkühn  (De  fabrica  et  actione  villorum.  Amst.  1745.  §.  3) 
eine  von  schwammiger  Substanz  erfüllte  Höhle  in  der  Spitze  der  Zotte  bezeichnet  hatte, 
in  welche  ausser  dem  Chyl usgefäss  auch  Arterien  und  Venen  sich  öffnen  sollten. 

*)  Nach  Henle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  intestinalium.  Berol.  1837.  Fig.  12. 
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sieh  längs  dem  gebogenen  Rande  hinzieht,  um  sich  an  der  anderen  Seite  in 
die  diele  zu  verlieren,  oder  sie  haben  zwei  Canäle,  die  neben  einander  auf 
dem  höchsten  Theil  der  Falte  mit  blinden,  oft  rankenförmig  gekrümmten 
Spitzen  entspringen  und  von  da  aus  divergirend  jeder  dicht  an  dem  Seiten- 
raude  des  Blättchens  weiter  fortgeheu.  In  den  blattförmigen  Zotten  der 
Säugethiere  und  Vögel  bilden  die  Lymphgefasse  ein  grobmaschiges  Netz; 
ein  solches  findet  sich  vielleicht  auch  in  den  ähnlich  gestalteten  Zotten  des 
oberen  Theils  des  Duodenum  beim  Menschen. 

Die  Blutgefässe  umspinnen  in  den  Zotten,  wie  in  dem  ebenen  Theil  der 
Schleimhaut,  in  Form  feiner  Netze  die  Lymphgefässäste  und  verhalten  sich 
zu  denselben  nicht  anders,  wie  in  Drüsen  mit  rührigem  Bau  zu  den  Drüsen- 
canälchen.  In  den  fadenförmigen  Zotten  (Fig.  128,  a)  liegen  in  der  Regel 
das  aufsteigende  Arterien-  und  das  absteigende  Venenstämmeken  einander 
gegenüber,  und  die  Capillargefässe  gehen  vom  einen  zum  anderen  in  einer 

Fig.  128. 


Blutgetassnetü  der  Zotten  des  Dünndarms. 

Die  Muskellage  der  Zotten  erhebt  sich  aus  der  Muskelschichte  der 
Schleimhaut  in  Form  zarter  Bündel.  In  den  breiteren  Zotten  des  Duode- 
num bilden  sie,  nach  Kölliker’s  Beschreibung1),  eine  fast  zusammenhän- 
gende, hautartige  Ausbreitung  unter  der  Oberfläche  und  einem  Theil  der 
Capillargefässe,  und  erstrecken  sich  in  longitudinalem  Verlauf  und  alle 
einander  parallel  von  der  Basis  der  Zotte  bis  zu  deren  Spitze,  wo  sie  leicht 
convergirend  enden.  In  cylindrischen  Zotten  sind  sie  spärlicher  und  mehr  in 
der  Axe  um  das  centrale  Chylusgefäss  angehäuft.  In  der  Regel  sind  die 
Faserzellen  schwer  zu  isoliren  und  man  erkennt  sie  nur,  und  auch  dies  nur 
in  frischen  Darmstücken,  an  den  stabförmigen,  mit  dem  längsten  Durchmes- 


die  Längsaxe  der  Zotte 
recht-  oder  spitzwinklig 
schneidenden  Richtung. 
In  den  breiteren  Zotten 
(Fig.  128,  b ) liegen 
mehrere  longitudinale 
Stämmchen  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  ne- 
ben einander,  durch  eng- 
maschige Capillarnetze 
unter  einander  verbun- 
den. Die  Blutgefässnetze 
vei'laufen  dicht  unter  der 
Oberfläche;  nach  Entfer- 
nung des  Epithelium 
sind  sie  nur  noch  von 
einer  kaum  0,002nim 
mächtigen  Substanzlage 
bedeckt,  deren  Contu- 
ren  genau  den  Windun- 
gen der  Gefässe  folgen 
(Fig.  128). 


l)  Histolog.  Studien  an  der  Leiche  einer  Selbstmörderin.  Wiirzb.  Verh.  IV.  55.  (1854). 
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ser  parallel  clor  Liingsaxe  der  Zotte  gelegenen  Kernen,  die  nach  Einwirkung 

von  Essigsäure  sichtbar  werden. 

\ 

Die  stäbchenförmigen  Kerne  der  Zotten  sind  zuerst  in  meiner  allgemeinen 
Anatomie  beschrieben  und  abgebildet  (S.  551,  Taf.  V,  Fig.  26  d) ; ich  fasste  aber 
die  in  der  Axe  der  Zotte  gelegenen  Eeihen  als  Kerne  der  Wand  des  centralen 
Lympligefässes  auf  und  war  dann  freilich  ausser  Stande , den  analogen , längs 
der  Peripherie  der  Zotte  zerstreuten  Kernen  eine  bestimmte  Deutung  zu  geben. 
Bruecke  (Sitzungsber.  der  wiener  Alcad.  1851,  Febr.  Ztschr.  wiener  Aerzte. 
1851,  April)  gewann  durch  Maceration  der  Zotten  in  Salpetersäure  und  durch 
Zerzupfen  derselben  mittelst  Staarnadeln  einzelne  Faserzellen,  die  er  um  so  siche- 
rer als  muskulöse  erkannte,  da  bereits  in  den  Jahren  1842  und  1843  Lacauchie, 
sowie  G r u b y und  Delafond  Angaben  über  das  Bewegungsvermögen  der  Darm- 
zotten gemacht  hatten.  Moleschott  (Unters,  zur  Naturl.  VI,  389.1860)  empfiehlt 
zur  Darstellung  dieser  Faserzellen  Maceration  in  einer  Mischung  von  Essigsäure, 
Alkohol  und  Wasser.  Die  Länge  der  isolirten  Faserzellen  aus  den  Zotten  betrug 
im  Mittel  0,04  (zwischen  0,033  und  0,047)mm,  etwa  2/3  der  Länge  der  Faserzellen 
in  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut. 

Bruecke  und  Kölliker  haben,  wie  auch  ich,  nur  longitudinal  verlaufende 
Muskelfasern  der  Zotten  gesehen.  Dagegen  beobachtete  Donders  (Physiol.  I, 
319)  in  den  Zotten  des  Hundes  in  der  Nähe  der  Spitze  manche  Fasern,  die  dicht 
unter  der  Oberfläche  in  querer  Jtichtung  verliefen,  während  die  longitudinalen 
sich  mehr  in  der  Tiefe  befanden;  auch  Wiegandt  (Unters,  über  das  Dünndarm- 
Epithelium.  Dorpat  1860)  sah  bei  dem  Hund  und  der  Katze  Andeutungen  von 
Querfasern  in  Form  einer  undeutlichen,  dichten  Streifung  und  Moleschott  fand 
sowohl  die  Zotten  des  Hundes  wie  des  Menschen  reich  an  queren  Muskelfasern ; 
beim  Menschen  seien  diese  Querfasem  häufig  nicht  über  0,003““”  von  einander 
entfernt. 

Während  der  Verdauung,  wenn  die  Lymphgefässe  des  Darms  von  Chylus 
erfüllt  sind,  erhält  auch  das  Epithelium  der  Zotten  und  ihr  Parenchym  ein 
eigenthümliches  Ansehen.  Die  Epithelzellen  werden  durch  Aufnahme 
feiner  Fettmoleküle  dunkel,  körnig,  und  in  dem  Parenchym  sammeln  sich 
ähnliche  Moleküle  bald  in  diffusen,  bald  in  netzförmig  verzweigten  Haufen, 
vorzugsweise  an  der  Spitze  der  Zotten,  die,  wenn  die  Zotten  ihre  natürliche 
Fülle  haben  oder  gar  sich  in  Contraction  befinden , fast  ausschliesslich  von 
dem  Chylus  bespült  wird.  Grössere  Fetttropfen,  die  man  zuweilen  unter 
dem  Epithelium  ausgebreitet  sieht,  sind  erst  nach  dem  Tode  durch  Zusam- 
menfliessen  der  feinen  Moleküle  entstanden. 

Diese  im  Gewebe  der  Zotte  zerstreuten  Chyluselemente  haben,  neben  einer 
anderen  Art  feinkörniger  Niederschläge,  die  sich  vorzugsweise  in  den  Blutcapil- 
larien  erzeugen,  die  Lehre  von  den  Lymphgefässanfängen  in  den  Zotten  vielfach 
verwirrt.  An  derselben  Leiche,  an  welcher  ich  (Symbolae  ad  anatomiam  villorum. 
Berol.  1837.  Fig.  12,  Ä]  das  centrale  Gefäss  der  Zotten  von  Chylus  erfüllt  fand, 
stellte  es  Schwann  (Müll.  Physiol.  I,  265)  durch  Quecksilberinj ection  dar.  Unsere 
Beschreibung  bestätigten  E.  Wagner  und  J.  Vogel  (Sclimidt’s  Jalirb.  XXVI, 
102),  Bruch  (Ztschr.  für  wissenscli.  Zool.  IV,  286),  Donders  (Physiol.  I,  824), 
Frey  (Histol.  S.  430),  Morel  (Precis  d’ln'stologie,  p.  121),  im  Wesentlichen  auch 
Kölliker  (Mikr.  Anat.  II,  2,  S.  162)  und  Teichmann  (das  Saugadersystem.  Lpz. 
1861.  S.  77).  Andere  Beobachter  dagegen  glauben  nicht  nur  in  den  blatt-,  sondern 
auch  in  den  fadenförmigen  Zotten  Netze  von  Lymphgefässen  wahrgenommen  zu 
haben.  Nach  C.  Krause  (Müll.  Arch.  1837,  S.  5)  entsteht  das  Lympligefässstämm- 
chen  in  der  Zottenaxe,  dessen  Durchmesser  nur  0,03mm  betrage,  aus  mehreren 
feineren  Aesten,  die  zum  Theil  frei,  zum  Tlieil  in  Netzform  anfangen.  E.  H.  We- 
ber (Müll.  Arcli.  1847,  S.  400)  beschreibt  Lymphgefässnetze , eben  so  dicht  und 


Drüsen. 


1 84  Dünndarm. 

eben  so  lein  , wie  die  Netze  der  Blutcapillarien , die  in  das  centrale  Lymphgefäss 
einmünden.  Nulin  (Unters,  und  Beobacht,  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie.  Heidelb. 
1849,  HeftI,  S.  8)  und  Zenker  (Ztschr.  f.  wissensch.  Zool.  VI,  321 . 1855)  schildern  die 
Chylusgefässe  wie  Krause,  doch  vermuthet  Nulin,  dass  die  scheinbar  frei  be- 
ginnenden Zweige  nur  unvollkommen  gefüllte  Theile  eines  continuirlichen  Netzes 
seien,  weil  sie  an  der  Spitze  nicht  abgerundet,  viel  weniger  erweitert,  sondern  je 
nach  der  zufälligen  Anhäufung  der  Chyluskörnclien  wie  quer  oder  schief  abge- 
stutzt, oft  auch  wie  abgerissen  erschienen.  Funke  bestätigte  anfangs  (Atlas  der 
physiolog.  Chemie.  Lpz.  1853.  Taf.  VIII,.  Fig.  1,  2)  Weber’s  Darstellung;  er 
schliesst  sich  später  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  307.  Wiener  Wochenschr. 
1855,  Nr.  31)  Denjenigen  an,  welche  die  netzförmigen  Cliylusstreifen  für  wandlose, 
im  Gewebe  der  Zotte  zerstreute  Anhäufungen  von  Cliylusmolekülen  ansahen.  In 
dieser  Weise  nämlich  hatte  ich  versucht,  den  Widerspruch  zwischen  meinen  und 
Krause’ s Beobachtungen  zu  erklären,  und  Don  der  s und,  wie  eben  erwähnt, 
auch  Funke,  Arnstein  (Archiv  für  path.  An.  und  Phys.  XXXIX,  544.  1867)  und 
Melnikow  (Archiv  für  Anat.  1867.  S.  513)  adoptirten  diese  Erklärung.  Eine 
andere  Deutung  gaben  Bruch  (Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  IV,  285.  1853)  und 
Gerlach  (Gewebel.  2.  Aufl.  S.  314)  den  Bildern,  welche  die  Annahme  netzförmiger 
Lymphgefässanfänge  in  den  Zotten  veranlasst  hatten ; nach  ihrer  Meinung  waren 
es  Blutgefässnetze,  die  während  der  Verdauung  Fett  aufgenommen  hatten  und 
deshalb  mit  Chylusgefässen  verwechselt  worden  waren.  Eine  ähnliche  Quelle  des 
Irrthums  deckten  gleichzeitig  Bruecke  (Sitzungsberichte  der  wiener  Akad.  1854, 
Apr.)  und  Virchow  (Würzb.  Verh.  IV,  351)  auf.  In  Folge  einer  Zersetzung  nach 
dem  Tode  sammeln  sich  in  den  Blutgefässen  der  Zotten  mancher  Leichen  Körn- 
chen an,  die,  wie  Chylusmoleküle , bei  auffallendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallen- 
dem Lichte  schwarz  erscheinen,  aber  in  Alkalien  löslich,  in  Aether  unlöslich  sind. 
Durch  ihre  Anordnung  unterscheiden  sich  nach  Bruecke  diese  mit  Körnchen 
erfüllten  Blutgefässnetze  von  den  scheinbaren  Netzen  der  Lymphgefässe.  Die 
letzteren  hält  Bruecke,  wie  wir,  für  interstitielle  Chylusablagerungeu,  aber  auch 
dem  centralen  Chylusgefäss  der  Zotte  spricht  er  eine  eigene  Wand  ab  (Denkschr. 
d.  wiener  Akad.  VI,  10),  worin  ihm  Leydig  (Histologie  S.  295)  und  v.  Wittich 
(Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Pliysiol.  XI,  39.  1857)  beistimmen,  indess  W.  Krause  (Ztschr. 
für  rat.  Med.  N.  F.  VI,  107.1855)  in  der  Leiche  eines  Hingerichteten  die  Wandungen 
des  leeren  Chylusgefässes  in  der  Axe  der  Zotten  sogar  doppelt  conturirt  gesehen 
zu  haben  behauptet.  Die  Darstellung  der  Endothelgrenzen  in  der  Wand  des 
Chylusgefässes  der  Zotte  mittelst  der  salpetersauren  Silberlösung  (Auerbach, 
K öl  liker)  beseitigt  jeden  Zweifel  an  der  Existenz  der  Gefässwand. 

ln  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  finden  sich  eigentliche  oder  se- 
cernirende  und  conglobirte  Drüsen,  beide  von  zweierlei  Art:  die  secer- 
nirenden  Drüsen  sind  theils  blinddarm-,  theils  traubenförmig,  die  conglobir- 
ten  entweder  einzeln  oder  gehäuft. 

Die  blinddarmförmigen  Drüsen1),  Fortsetzungen  der  Labdrüsen 
des  Magens  und  ihrerseits  in  die  bliuddarmförmigen  Drüsen  des  Dickdarms 
sich  fortsetzend,  sind  durch  den  ganzen  Dünndarm  gleichmässig  verbreitet, 
so  weit  nicht  die  Entwickelung  der  conglohirten  Drüsen  ihre  regelmässige 
Anordnung  stört,  indem  sie  dieselben  zur  Seite  drängt 2)  oder  atrophisch 
macht.  Sie  stehen  Eine  dicht  neben  der  anderen  und  münden,  oftmals 
durch  nur  schmale  Brücken  von  einander  geschieden,  etwa  drei  bis  acht  in 

J)  Lieber kühn’sche  oder  Dünndarmdrüsen,  Cryptae  minimae.  Cr.  mucosae.  Was 
Lieberkühn  (De  fabrica  et  actione  villorum , p.  14)  als  Drüsen  beschrieb,  waren  Kör- 
perchen, Anhäufungen  eines  krankhaft  veränderten  Secrets,  im  Grunde  der  blinddarmförmi- 
gen  Drüsen.  2)  Die  kreisförmig  um  eine  conglobirte  Drüse  gestellten  blinddarmförmi- 
gen Darmdrüsen  sind  die  Corona  tubulorum  Joli.  Müller  (De  glandularum  secern.  struct. 
p.  38). 
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den  Zwischenräumen  der  Basis  je  zweier  Zotten.  Es  sind  die  kleinsten 
und  der  Form  nach  einfachsten  Drüsen  dieser  Gattung,  cylindrisch  mit 
glatten  Seitenwänden  und  halbkugligem  Grunde  (Fig.  129);  ihre  Mündung 
ist  in  der  Regel  kreisrund  (Fig.  126)  und  nur  längs  dem  Rande  der  con- 
globirten  Drüsen  entsprechend  der  Peripherie  dieser  Drüsen  in  die  Breite 
verzogen.  Ihre  Höhe  ist  gleich  der  Mächtigkeit  der  Schleimhaut,  ihr 


Fig.  129. 


100 

I 


Dickendurchschnitt  des  Dünndarms , nach  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung 
in  Wasser  ausgespült.  1 Netzförmiges  Bindegewebsgerüste  der  Propria  mit  den 
Zotten  und  blinddarmförmigen  Drüsen.  2 Muskelschichte  der  Schleimhaut. 

3 Nervea. 


Querdurchmesser  etwa  l/a  so  gross,  als  ihre  Höhe;  das  Epithelium,  das  sie 
auskleidet,  besteht  aus  niederen  Cylinderchen  oder  Prismen,  deren  der 
Schleimhaut  zugekehrtes  Ende  abgerundet  ist  und  den  Kern  genau  um- 
schliesst. 

Die  traubenförmigen  Darmdrüsen1)  sind  auf  das  Duodenum  be- 
schränkt; sie  stehen  im  oberen  transversalen  Theil  desselben  dicht  gedrängt 
in  zusammenhängender  Schichte,  rücken  dann  allmälig  weiter  aus  einander 
und  schwinden  gegen  das  untere  Ende  des  Duodenum.  Nach  Wegnahme 
der  Nervea  zeigen  sie  sich  als  ltuglige,  ei-  oder  kegelförmige  Knötchen  von 
0,2  bis  2mm  Durchmesser.  Jede  Drüse  besteht  aus  einigen  Läppchen,  deren 
Ausführungsgänge  sich  zu  einem  einzigen,  die  Schleimhaut  schräg  durch- 
bohrenden Gange  vereinigen.  Die  Drüsenzellen  sind  cylinderförmig  mit 
dem  oben  (S.  72)  beschriebenen  schnabelförmigen  Fortsatz  des  aufsitzenden 
Endes  und  mit  feinkörnigem  Inhalt  (Schlemmer2),  Schwalbe).  Die 

x)  Duodenaldrüsen.  Pancreas  secundarium  Brunn.  Brunner’sche  oder  Brunn’sche 
Drüsen  (nach  dem  unter  dem  Namen  v.  Brunn  geadelten  schweizerischen  Arzte  Brunner, 
der  diese  Drüsen  im  Jahre  1687  zuerst  beschrieb).  2)  Beitr.  zur  Kenntniss  des  feineren 
Baues  der  Brunner’schen  Drüsen.  A.  d.  60.  Bande  der  wiener  Sitzungsberichte.  1869. 
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Wände  des  Ausführungsgangs  sind  aus  longitudinalen  und  kreisförmigen 
Bindegewebsfasern  zusammengesetzt;  sein  Epithelium  ist  ebenfalls  cylindrisck. 

Von  den  conglobirten  Drüsen  sind  die  einzelnen  oder  solitären  ') 
ziemlich  gleiehmässig  über  die  Oberfläche  des  Dünndarms  zerstreut,  aber  in 

Form,  Grösse,  Zahl  und  An- 
ordnung sehr  unbeständig. 
Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,5  und  4mm;  in  dem 
einen  Darm  findet  man  Drü- 
sen von  verschiedenen  Dimen- 
sionen neben  einander,  in  an- 
deren Fällen  haben  sie  alle 
eine  gleickmässige  Grösse;  sie 
sind  unter  der  Schleimhaut 
versteckt,  so  dass  man  sie  nur 
bei  durchfallendem  Lichte  er- 
kennt, oder  sie  erheben  die 
Schleimhaut  in  Form  weisser 
Kügelchen,  welche  flach  oder 
gewölbt  und  selbst  zugespitzt, 
nicht  selten  in  der  Mitte  nabel- 
förmig eingedrückt  erschei- 
nen ; sie  stehen  in  regelmässi- 
gen Abständen  von  einander, 
die,  bei  mittlerer  Entwicke- 
lung der  Drüsen,  den  Durch- 
messer dei’selben  um  etwa  das 
Fünffache  übertreffen,  oder  sie 
sind  regellos  über  die  Darmfläche  ausgesäet,  dort  spärlich,  hier  dicht  ge- 
drängt bis  zum  Zusammenfliessen  einzelner,  oder  in  kleinen  Gruppen,  welche 
den  Uebergang  zu  den  aggregirten  Drüsen  bilden.  In  manchen  Fällen  wird 
jede  Spui-  der  solitären  Drüsen  vermisst,  und  zwar  häufiger  bei  Indivi- 
duen, die  nach  langwierigen  Krankheiten , als  bei  solchen,  die  plötzlich  und 
durch  äusseren  Anlass  umgekommen  sind.  Sie  werden  auch  in  Fällen  mit- 
unter vermisst,  wo  die  aggregirten  Drüsen  reichlich  entwickelt  sind.  Auf  stark 
vorragenden  Solitärdrüsen  fehlen  die  Zotten.  Von  der  Ausbreitung  der 
conglobirten  Substanz  hängt  es  ab,  ob  die  blinddarmförmigen  Drüsen  über 
den  solitären  erhalten  oder  zur  Seite  gedrängt  oder  zerstört  sind,  ob  eine 
Schleimhautschichte  die  solitären  Drüsen  bedeckt,  oder  nicht,  ob  die  Muskel- 
haut unter  denselben  normal  oder  verdünnt  ist  (vgl.  S.  61). 

Die  aggregirten  Drüsen  oder  Drüsenhaufen  (Fig.  1 30) 1  2) , genau  um- 
schriebene , zuweilen  von  einem  Schleimhautsaum  umfasste  Gruppen  von 
Drüsen,  die  in  allen  übrigen  Eigenschaften  den  solitären  gleichen,  gehören 


Fig.  130. 


Innere  Oberfläche  des  unteren  Theils  des  Dünn- 
darms. Solitäre  und  aggregirte  Drüsen. 


1)  Folliculi  solitarii  s.  sporades.  Brunner’sclie  Drüsen  nach  Haller,  Meckel, 
Sömmerr.  u.  A.  2)  Glandulae  Peyeri  s.  agminatae  s.  sociae.  Insulae  Peyeri.  Plexus 

intestinales , Haufendrüsen.  Pcyer’sche  Haufen  oder  Platten  Köll.  Plaques  der  franzö- 
sischen Autoren. 


Dünndarm. 


187 


vorzugsweise  dem  untersten  Theil  des  Dünndarms  an , erstrecken  sich  in 
einzelnen  Fällen  bis  gegen  das  Duodenum  (Böhm)  *)  und  seihst  bis  in  die 
untere  Flexur  des  letzteren  (Middeldorpff)  2) , treten  aber,  je  näher  dem 
oberen  Ende  des  Darms,  in  um  so  grösseren  Zwischenräumen  und  um  so 
geringeren  Dimensionen  auf,  während  zugleich  auch  die  Drüsen  der  ein- 
zelnen Gruppen  weiter  auseinander  rücken.  Die  Gruppen  sind  kreisrund 
oder  elliptisch;  die  kreisrunden  haben  einen  Durchmessei',  welcher  höchstens 
den  dritten  Theil  der  Peripherie  des  Darmrohrs  beträgt,  und  stehen  regel- 
mässig dem  Mesenterialrande  des  Darms  ziemlich  symmetrisch  gegenüber; 
die  elliptischen  sind  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Darms  in  die  Länge 
gezogen,  mitunter  sehr  ansehnlich,  so  dass  der  längere  Durchmesser  den 
kürzeren  um  das  Sechsfache  und  mehr  übertrifft  (bis  33cm  lang,  Böhm). 
Die  gewöhnliche  Zahl  der  aggregirten  Drüsen  ist  20;  sie  kann  auf  die  Hälfte 
sinken,  aber  auch  auf  das  Doppelte  und  selbst  Dreifache  steigen.  Sie  mögen 
kaum  jemals  fehlen,  häufig  aber  sind  sie  so  wenig  vor  der  Umgebung  aus- 
gezeichnet, dass  eine  grosse  Sorgfalt  dazu  gehört,  sie  aufzufinden.  Ueber 
den  einzelnen  Drüsen  der  Drüsenhaufen  ist  die  Schleimhaut  in  der  Regel 
grubenförmig  vertieft  und  zottenlos,  auf  den  mehr  oder  minder  breiten  Wäl- 
len, die  die  Gruben  trennen,  erhalten  die  Zotten  häufig  die  Form  niedriger 
Fältchen.  Nicht  selten  , aber  doch  nur  in  Folge  vorausgegangener  Erkran- 
kung der  Schleimhaut,  nehmen  die  Stelle  der  Drüsen  flache,  Erosionen  ähn- 
liche Vertiefungen  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  ein.  Erstrecken  sich 
aggregirte  Drüsen  in  den  quergefalteten  Theil  des  Darms,  so  werden  die 
Falten  durch  dieselben  unterbrochen. 

Der  Uebergang  aus  arteriellen  in  venöse  Gefässe  findet  nach  Frey  im 
Dünndarm  nur  innerhalb  der  Zotten  statt,  indem  die  in  den  Zotten  aus  dem 
Capillarnetz  gebildeten,  weiten  und  in  die  Nervea  übertretenden  Venen 
keine  Aeste  weiter  aus  der  Schleimhaut  erhalten. 

Die  Muskelhaut  des  Dünndarms  besteht  aus  einer  regelmässigen 
Längsfaser-  und  einer  Kreisfaserschichte,  jene  von  0,1,  diese  von  0,2  bis  0,3m,n 
Mächtigkeit.  Die  Längsfaserschichte  ist  bedeckt  von  einer  an  elastischen 
Fasern  reichen  Serosa,  deren  Stärke  0,07mm  nicht  überschreitet.  In  der 
Gegend  des  unteren  Endes  des  Duodenum  erhält  die  Muskelhaut  Verstär- 
kung durch  eine  Anzahl  feiner,  platter  Bündel  von  1 bis  2miu  Breite  3),  welche 
aus  dem  die  Ursprünge  der  Art.  coeliaca  und  mesenterica  sup.  bedeckenden 
Bindegewebe  hervor-  und  am  oberen  Rande  des  Duodenum  nach  rechts  in 
Längsfasern  übergehen.  Von  der  Fascie  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
aus  sah  Hyrtl  einige  Mal  schmale  Muskelbündel  in  das  Mesenterium  des 
oberen  Theils  des  Dünndarms  eintreten. 

An  Dünndarmstücken  des  Meerschweinchens,  welche  frisch  in  Chromsäure- 
lösung  gebracht  und  in  ungleichen  Contractionszuständen  abgestorben  waren, 
machte  Heitzmann  (Zur  Kenntniss  der  Dünndarmzotten.  A.  d.  58.  Bde.  der 
wiener  Sitzungsberichte.  1868)  die  Bemerkung,  dass  die  Muskelhaut  und  die  Mus- 
kelschichte der  Schleimhaut  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse  stehen.  Wo 


*)  De  glandularum  intestinalium  structura  penitori.  Bcrol.  1835,  p.  17.  '-)  De 

glandulis  Brunnianis.  Wratisl.  1846,  p.  9.  3)  M.  suspensorius  duodeni  Treitz  (Prager 

Vicrteljahrsschr.  1853.  I,  113), 


2.  Muskel- 
haut. 


e.  Dick- 
darm. 
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jene  zusammengezogen  war,  zeigten  sich  die  Zotten  gestreckt  und  schlank;  an  den 
erschlafften  Stellen  des  Darms  waren  die  Zotten  verkürzt  und  kegelförmig. 

Am  unteren  Tlieil  des  Dünndarms,  50  bis  66cra  über  dessen  Einmündung  in 
den  Dickdarm,  findet  sich  zuweilen  ein  blinder  Fortsatz,  Diverticulum  ilei,  meist  ) 
von  der  Weite  des  Darms  und  von  1,5  bis  16cm  Länge.  Er  geht  von  der  dem  Me- 
senterialrande  gegenüber  gelegenen,  seltener  von  einer  Seitenfläche  des  Darms  1 
aus;  seine  Läugsaxe  steht  rechtwinklig  zur  Längsaxe  des  Darms.  Das  Divertikel 
ist  ein  Rest  des  Duct.  vitello-iutestiualis,  der  beim  Fötus  vom  Darm  zur  Nabel-  ■ 
blase  führt;  die  Spitze  des  Divertikels  kann  durch  einen  Bindege websstrang  mit  , 
der  Bauchwand  in  Verbindung  stehen. 

Beim  Neugeborenen  haben  die  Zotten  zuweilen  schon  dieselbe  Form,  wie 
beim  Erwachsenen;  in  anderen  Fällen  stellen  sie  lange,  feine  Querfalten  dar 
(Böhm).  Nach  Brunn  sind  die  traubigen  Drüsen,  nach  Böhm  die  Mündungen 
der  blinddarmförmigen  Drüsen  beim  Säugling  grösser,  als  beim  Erwachsenen. 
Die  aggregirten  Drüsen  des  Neugeborenen  umgiebt  ein  stark  vorspringender 
Wall,  von  welchem  feine,  die  Oberfläche  der  Drüse  in  allen  Richtungen  durch- 
ziehende Fältchen  ausgehen. 


e.  Dickdarm,  Intestinum  crassum1). 

Die  Eintheilung  und  die  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Dickdarms 
wurde  bereits  oben  (S.  81)  angegeben.  An  dem  Coecum , dem  Colon  sin. 
und  dextrum  und  dem  Rectum  ergiebt  sieb,  da  sie  fest  an  der  Bauchwand 
angeheftet  liegen , die  Bezeichnung  der  Regionen  von  selbst.  Am  Colon 
transversum  und  an  der  Flexura  sigmoidea  ist  ein  Mesenterialrand  und  ein 
freier  Rand  zu  unterscheiden.  Am  Rectum  statuirt  man  drei  Abtheilungen, 
eine  obere,  mittlere  und  untere,  die  beiden  ersten  der  Kreuzbeinkrümmung 
erst  rückwärts,  dann  vorwärts  folgend,  die  letzte  von  der  Gegend  der  Steiss- 
beinspitze  an  wieder  rückwärts  gerichtet.  Zweckmässiger  ist  es,  zwei 
Krümmungen  zu  unterscheiden,  welche  S förmig  in  einander  übergehen, 
eine  obere,  dem  Kreuzbein  entsprechende , mit  vorwärts  gerichteter  Conca- 
vität,  die  Kreuzbeinkrümmung,  und  eine  untere,  Perinealkrümmung 
Treitz,  die  sich  mit  vorwärts  gerichteter  Convexität  um  die  Steissbein- 
spitze  biegt  (Fig.  131).  Eine  zweite  S förmige  Krümmung  geht  in  der  Regel 
mit  abwechselnd  rechts  und  links  gerichteter  Concavität  von  der  linken 
Seite  des  Promontorium  gegen  die  Medianlinie  und  über  dieselbe  hinaus, 
dann  nach  links  bis  zum  zweiten  Steisswirbel  und  von  da  an  wieder  rechts. 
Ohne  Zweifel  wird  diese  frontale  Krümmung,  sowie  auch  zum  Theil 
die  sagittale,  durch  Contraction  der  Längsmuskelschichte  des  Rectum  aus- 
geglichen. 

Die  Schichten  des  Dickdarms  sind,  mit  einigen  Modificationen,  Fort- 
setzungen der  Schichten  des  Dünndarms;  sie  sind  im  Allgemeinen  mäch- 
tiger als  diese,  und  nehmen  au  Stärke  gegen  das  untere  Ende  des  Darms 
zu;  die  Wand  des  Colon  hat  eine  Mächtigkeit  von  1 bis  l,5mm,  die  des 
Rectum  von  3 bis  4ram;  im  zusammengezogenen  Zustande  gewinnt  die  Ring- 
faserschichte des  Rectum  eine  Mächtigkeit  von  fast  3mm  (Fig.  133),  und 
dann  beträgt  der  Durchmesser  dieses  Darmtheils  16mm,  während  er  ande- 
rerseits im  Maximum  der  Erweiterung  fast  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllt. 


*)  Int.  aviplum. 


Dickdarm. 


189 


Die  Muskellage  der  Schleimhaut  ist  im  Colon  dünn  (0,03mm),  verdickt 
sich  aber  am  Rectum  und  erreicht  in  der  Nähe  des  Afters  0,2mm  und  mehr1). 

Fig.  131. 


Medianschnitt  des  Beckens  eines  neugeborenen  Knaben.  1 Präputium. 
2 Schambeinsynchondrose.  3 Bauchm uskeln.  4 Blase,  in  mittlerer  Ausdeh- 

nung. 5 Rectum.  G Steissbein.  7 After.  8 M.  bulbocavernosus.  9 Bulbus 
der  Uretra.  10  Septum  scroti. 


Das  Epithelium  ist  einfaches  Cylinderepithelium. 
Fig.  132. 


Die  Oberfläche  der  Dick- 
Fig.  133. 


Innere  Oberfläche  der  Schleimhaut 
des  Rectum. 


Querschnitt  des  zusammengezogenen  Rec- 
tum. P eigentliche  Schleimhaut.  JV  Ner- 
vea.  Mc  Musculosa,  Ringfaserschichte. 
Me  Dieselbe , äussere  oder  Längsfaser- 
schichte. 


')  Von  Kohlrausch  (Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  Lpz.  1854 
S.  9)  als  M.  sustentator  tunicae  mucosae  rect i beschrieben. 


l.  Schleim 
haut. 


'alten. 


1 90 


Diokdarni. 


darmschleimhaut  ist  ebeu,  abgesehen  von  den  Wölbungen  oder  Gruben,  die 
den  conglobirten  Drüsen  entsprechen,  und  von  den  Mündungen  der  blind- 
darmförmigen Drüsen,  welche,  namentlich  im  Rectum,  weit  genug  sind,  um 
mit  der  Loupe  wahrgenommen  zu  werden  und  der  inneren  Oberfläche  des- 
selben ein  sieb-  oder  netzförmiges  Ansehen  geben  (Fig.  132). 

Ist  der  Diclcdarm  zusammengezogen , so  ordnet  sich  die  Schleimhaut 
in  Längsfalten , die  dem  Lumen  im  Querschnitt  ein  sternförmiges  Ansehn 
geben  (Fig.  133)  und,  wie  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  des  contrahirten 
Magens,  durch  niedrigere  und  unregelmässigere  quere  und  schräge  Falten 
Zusammenhängen.  Ausser  diesen,  mit  der  Ausdehnung  des  Darms  ver- 
streichenden Falten  finden  sich  Duplicaturen  verschiedener  Art,  die  sich 
im  ausgedehnten  Darm  erhalten,  ja  theilweise  erst  durch  die  Ausdehnung 
entstehen. 

Zur  letzteren  Art  gehören  die  einwärts  vorspringenden  Querfalten,  PU- 
cae  sigmoideae , welche  den  Dickdarm,  so  weit  an  demselben  die  Längsfaser- 
schichte der  Muskelhaut 
Fig.  lo4.  in  drej  schmalen  Bän- 

dern verläüft,  zwischen 
diesen  Bändern  in  Fä- 
cher oder  Buchten a)  ab- 
theilen. Die  Falten  rei- 
chen von  einem  Längs- 
band zum  anderen;  ihr 
angewachsener  Rand 
nimmt  also  nicht  ganz 
Va  der  Peripherie  der 
Darmwand  ein ; ihre 
Form  ist  die  eines 
schmalen  Halbmonds, 
ihr  freier  Rand  ist  con- 
cav,  ihre  grösste  Breite 
beträgt  etwa  8ranl.  Ist 
das  Colon  schlaff,  so 
liegt  die  Wand  unregel- 
mässig faltig  zwischen 
den  Längsbändern  und 
lässt  sich  an  jeder  Stelle 
leicht  glätten;  im  auf- 
geblasenen Zustande  tritt  sie  bauschig  zwischen  den  Längsbändern  vor  und 
die  Falten  spannen  und  vertheilen  sich  einigermaassen  regelmässig  auf  Ab- 
stände von  1,5  bis  3cm  (Fig.  134).  Darum  nehmen  aber  auch  an  der  Bil- 
dung dieser  Falten  sämmtliche  Häute  der  Darmwand  Theil. 

Am  Eingang  des  Proc.  vermiformis  findet  sich  in  der  Regel  eine  Du- 
plicatur  der  Schleimhaut,  welche  bald  als  niedriger  Saum  einen  Theil  der 
Oeffnnng  einfasst,  bald  klappenförmig  dieselbe  bis  zur  Hälfte  und  selbst 
weiter  deckt  und  die  Communication  zwischen  Coecum  und  Proc.  vermiformis 


Ringförmiges  Stück,  aus  dem  aufgeblasenen  und  getrock- 
neten Colon  ausgeschnitten,  zur  Demonstration  der  Plicae 
sigmoideae.  ***  Ligg.  coli. 


')  Haustra  s.  loculamenta  s.  saccl  s.  cellulae. 
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in  der  einen  oder  anderen  Richtung  erschwert.  Dieser  Klappe  gegenüber 
steht  zuweilen  tiefer  im  Proc.  vermiformis  eine  zweite  (Nanninga)  [). 

In  Leichen  älterer  Personen  fand  Gerlacli  (Abhandl.  der  Erlanger  pliysieal.- 
medicin.  Societät,  II,  7)  die  Klappe  des  Proc.  vermiformis  immer  nur  rudimentär 
und  hält  dies  für  die  Ursache,  dass  Kothsteine  und  die  dadurch  bedingte  Durch- 
bohrung des  Proc.  vermiformis  im  Greisenalter  nicht  beobachtet  werden. 

Im  Rectum  kommen  zweierlei  Querfalten  vor,  bleibende  und  verstreich- 
bare. Eine  Falte,  PUca  transvcrsalis  rccti  Kohlrausch,  welche  nicht  ver- 
strichen werden  kann,  weil  die  Längsfaserschichte  des  Darms  an  ihrer  Bil- 

Fig.  135. 


I rontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Eingeweiden  ,.  vordere  Schnittfläche;  die  hin- 
tere Wand  des  Rectum  ist  bis  in  die  Nähe  der  Aftermündung  weggenommen , so 
dass  man  die  Schleimhaut  sich  trichterförmig  gegen  die  Aftermündung  zusam- 
menziehen sieht.  1 die  gefüllte  Harnblase.  j"  Durchschnitt  des  Steissbeins. 

L M.  levator  ani , parallel  dem  Faserverlauf  durchschnitten. 

S M.  sphincter  ani,  im  Querschnitt. 

düng  keinen  Antheil  nimmt,  sondern  straff  über  ihren  angehefteten  Rand 
hinweggeht,  findet  sich  etwa  6cra  oberhalb  der  Aftermündung;  sie  erstreckt 
sich  von  der  rechten  auf  die  vordere  Wand  des  Rectum  und  springt  als  ein 
halbmondförmiger  Saum  von  höchstens  1 5mm  Breite  in  die  Höhle  des  Darms 
voi.  Falten  von  ähnlicher  Form,  die  aber  eine  Streckung  des  Darms  ver- 
wischt, entsprechen  Knickungen  der  Wände,  welche  durch  einen  mehr  oder 
minder  deutlich  geschlängelten  Verlauf  des  Rectum  hervorgebracht  werden. 
Man  zählt  deren  meistens  drei,  die  unterste  in  der  Gegend  jener  bleibenden 


) Diss.  ile  fabrica  et  tuuetione  processus  vermiformis.  Groning.  1840.  p,  24,  Fig.  XI. 
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Falte,  die  anderen  in  alternirender  Stelluug  je  einige  cm.  weiter  auf- 
Fig.  13G.  wärts  (Fig.  135).  Diese  Falten  müssen, 

je  nach  der  Lagerung  des  Rectum,  in 
demselben  Individuum  bald  vorhanden 
sein , bald  fehlen ; aber  auch  die  un- 
verstreichbare  Falte  ist  keine  beständige 
L Erscheinung  und  scheint  nur  einer  Min- 
derzahl von  Individuen  zuzukommen  J). 

Eine  eigentümliche  Art  von  Längs- 
falten oder  vielmehr  Wülsten,  Co- 
lumnae  recti  Morgagni  ') , nimmt 
den  untersten  Theil  des  Rectum  in  einer 
Höhe  von  7 bis  14mm  ein:  sie  stehen 
fünf  bis  acht,  in  ziemlich  gleichen  Ab- 
ständen von  einander,  erheben  sich,  platt 
oder  scharfkantig,  1 bis  2mra  über  das 
Innere  Fläche  des  unteren  Endes  des  Niveau  der  Schleimhaut,  laufen  aufwärts 
Rectum  und  Durchschnitt  seiner  Wand.  jn  Spitzen  aus  und  nehmen  abwärts 

1 Mucosa.  2 Ringfaserschichte,  3 Längs-  j » <■,  •> 

„ ' x H ...  , ’ „ °.  gegen  den  Rand  des  Afters  dergestalt 

faserschichte  der  Musculosa.  F r ascia  ..  ° 

pelvis.  L M.  levator  ani.  SSphincter  aü  Breite  zu>  dass  einander  zuge- 
ani.  S'  Sph.  ani  int.  * Columnae  recti.  wandten  Ränder  je  zweier  dieser  Wülste 

bogenförmig,  mit  aufwärts  gerichteter 


')  Die  Beschreibungen  haben  bisher  bleibende  und  verstreichbare  Falten  nicht  hin- 
reichend gesondert;  doch  mögen  die  ersteren  Anlass  gegeben  haben,  dass  den  letzteren 
eine  unverdiente  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wurde.  An  künstlich , z.  B.  in  Weingeist  er- 
härteten Präparaten  wird  die  Unterscheidung  schwer;  solche  Präparate  waren  es,  nach 
welchen  zuerst  Houston  (Dublin  hosp.  reports.  V,  158.  1830),  die  Falten  schil- 

derte , zwei  bis  vier , von  welchen  die  beständigste  und  grösste  etwa  9om  über  der  After- 
mündung liege ; diese  sei  auch  meist  die  unterste ; nur  selten  komme  noch  tiefer , 3cm 
über  dem  After,  eine  starke  Falte  vor;  kleinere  fänden  sich  häufig  in  unbeständiger 
Zahl  zwischen  den  grösseren.  C.  Krause  (Anat.  p.  636)  zählt  zwei  Querfalten  auf,  welche 
beide  öfters  fehlen , eine  am  oberen  Ende  und  an  der  hinteren  Wand  des  Rectum , die 
andere,  etwas  tiefere,  an  der  vorderen  Wand;  Rosswinkler  (Wiener  Wochenschi-.  1852, 
S.  435)  und  Ilyrtl  (Topogr.  Anat.  3.  Aufl.  ü,  108)  beschreiben  ebenfalls  zwei  Querfalten; 
nach  Rosswinkler  nimmt  die  obere  Falte  die  rechte,  die  untere  die  linke  Darmwand 
ein;  nach  Ilyrtl  sitzt  die  untere,  beständigere  Falte  auf  der  rechten  Darmwand.  Bouis- 
son  (Des  vices  de  conformation  de  Panus  et  du  rectum.  Paris  1851,  p.  7)  und  die  franzö- 
sischen Handbücher  der  topographischen  Anatomie  gedenken  einer  einzigen  Falte  oder 
Klappe,  die  sie  die  Houston’ sehe  nennen,  am  oberen  Eingang  des  Rectum;  auch  Sappe y 
(Traite  d’anat.  III,  231)  und  Kohlrausch  (Anat.  u.  Physiol.  der  Beckenorgane  S.  6)  er- 
kennen nur  Eine  Falte  an , diese  aber  6 bis  9cm  über  der  Aftermündung.  Von  ihr  sagt 
Sappey  ebenso  ausdrücklich,  dass  sie  durch  Ausdehnung  des  Darms  schwinde,  als  Kohl- 
rauscli,  dass  sie  allein  von  der  Schleimhaut  gebildet  werde.  Nach  Kohlrausch  ist  sie 
ganz  constant;  Sappey  fand  sie  unter  dreissig  Fällen  nur  drei  Mal,  bald  an  der  vorderen, 
bald  an  der  hinteren  oder  Seitenwand  des  Rectum.  H.  Baur  (Die  Falten  des  Mast- 
darms, Giessen  1861)  erklärt,  ohne  den  Unterschied  zwischen  festen  und  verstreichbaren 
Falten  zu  berücksichtigen,  die  Plica  transversalis  Kohlrausoh’s  für  constant;  in  21  Fällen 
war  sie  fast  immer , wenigstens  andeutungsweise , vorhanden.  Meist  bestand  eine  rechte 
und  eine  linke  Falte , von  welchen  die  letztere  etwas  tiefer  lag.  Oberhalb  und  unterhalb 
derselben  kamen  Klappen  in  verschiedener  Zahl  und  Anordnung  vor,  die  beständigste  einige 
Centimeter  über  jener  Plica  transversalis,  der  Mitte  des  vierten  Kreuzwirbels  gegenüber. 

2)  Columnae  Morgagni  aut. 
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Concavität  zusammenfliessen  (Fig.  136).  Die  Schleimhaut  sowohl  der 
Columnae,  als  der  Vertiefungen  zwischen  denselben1)  zeichnet  sich  vor 
der  Schleimhaut  der  höheren  Partie  des  Rectum  durch  den  Mangel  der 
Drüsen  und  durch  die  Anwesenheit  ansehnlicher,  zum  Theil  zusammen- 
gesetzter Papillen  aus,  deren  Höhe  über  0,2*»*»,  deren  Durchmesser  ohne 
die  Epithelialheldeidung  0,05™»  beträgt.  Das  Epithelium  ist  ein  mäcli- 
tiges,  geschichtetes  Ptlasterepithelium , dessen  oberflächlichste  Zellenlagen 
übrigens  nicht  die  Grösse  der  oberflächlichen  Epithelzellen  der  Mund- 
höhle erreichen.  In  allen  diesen  Punkten  bildet  das  Gewebe  der  durch  die 
Columnae  ausgezeichneten  Region  des  Mastdarms  den  Uebergang  von  der 
Schleimhaut  des  Verdauungscanals  zur  äusseren  Haut. 

Das  Gewebe,  welches  die  Schleimhaut  wulstförmig  auftreibt,  ist  haupt- 
sächlich glattes  Muskelgewebe,  dessen  Fasern  der  Längsaxe  des  Darms 
parallel  gerichtet  sind;  das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Muskelbündel 
trennt,  zeichnet  sich  durch  einen  grossen  Reichthum  an  Neryenstämmchen  aus 

Von  Drüsen  finden  sich  im  Dickdarm  zwei  Formen,  ächte,  blinddarm-  Drüsen 
iormige,  und  conglobirte,  solitäre.  Beide  gleichen  im  Wesentlichen  den  ent- 
sprechenden Formen  der  Dünndarmdrüsen,  nur  sind  die  blinddarmförmigen 
in  allen  Dimensionen  um  so  grösser,  je  näher  dem  unteren  Ende  des  Darms 
(sie  haben  im  Rectum  auf  0,7™»  flöhe  0,07*»"*  Durchmesser)  und  an  die  Stelle 
der  solitären  treten  sehr  häufig  feine,  nadelstichförmige  Grübchen,  deren 
Beziehung  zur  conglobirten  Drüsensubstanz  noch  zu  ermitteln  bleibt  Sie 
kommen  zu  10  bis  30  auf  einem  Quadrat-Centimeter,  aber  auch  in  viel  grösse- 
ren Abstanden  vor.  Die  kleinsten  haben  kaum  0,3"™  Durchmesser, ^ndess 
cie  grosseren  sich  an  offenbar  pathologische  Erosionen  anschliessen.  Man 
findet  zuweilen  in  derselben  Leiche  die  solitären  Drüsen  des  Dünndarms 
reichlich  entwickelt,  während  sie  im  Dickdarm  fehlen. 

Die  Schleimhaut  des  Proc.  vermiformis  enthält  ebenfalls  blinddarmförmige 
Drusen,  und  die  conglobirten  oder  die  deren  Stelle  vertretenden  flachen  Grüb- 
chen so  gleichförmig  dicht  an  einander  gedrängt,  dass  die  Zwischenräume 
oft  nur  schmalen  Brücken  gleichen.  Bezüglich  des  Verlaufs  der  Blutgefässe 
7 halt  sich  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  wie  die  des  Mao-ens. 

p -,Al1  dei'  MuS,k®ihaut  des  Dickdarms  lässt  sich,  so  weit  derselbe  vom  2.  M«.kei- 
, * eu“  mngehullt  ist,  eine  seröse,  stark  elastische  Schichte  von  0 1"*"*  haut' 
unterscheiden  Von  ihr  gehen  zahlreiche,  frei  herabhängende,  fetthaltige 
Anhänge,  die  Appcndices  epiploicae  2),  aus. 

Die  Längsmuskelschichte  zeigt  am  Colon  die  mehr  erwähnte  Eigentüml- 
ichkeit, dass  sich  die  Fasern  derselben  auf  drei  platte  Bänder  von  8 bis  10™» 

Breite  zusammenschieben  oder  vielmehr,  da  die  Längsfasern  auch  zwischen 

fei  iT  “f  f ' • aSS  8,6  in  dr6i  rdativ  schraalen  und  mächtigen  Strei- 
en,  welche  mit  drei  breiten  und  dünnen  alterniren,  angeordnet  ist  (Fig.  134) 

Theile^d  rT  T lStreifen’  Ligamenta  coU3)’  liegt  in  den  befestigten 
den  , 1 C,  °n  derLlne-  etwas  breitere,  in  der  Mitte  der  vorderen,  diebei- 

ver.,  deienihfege\ZUi  beiden  Seiten  iü  der  hinteren  Wand;  im  Colon  trans- 

m wendet  sich  der  vordere  Streif  an  die  untere  Wand,  entsprechend 


')  Sinus  Morgagni  aut. 
cnli  musculares  aut. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


2)  Omentula.  3)  Fasciae  s.  Taeniae  Valsalvae  s.  fasci- 
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der  Anheftung  des  Netzes;  die  beiden  hinteren  Streifen  gelangen  in  die 
obere  Wand;  der  vordere  derselben  liegt  an  der  Insertion  des  Mesocolon 
transvers.,  der  hintere  ist  frei  *).  Das  Verhältniss  der  Muskelschichten  des 
Dickdarms  zu  denen  des  Dünndarms  schildert  Luschka  folgendermaassen : 
Während  die  Ringfaserschichte  des  Dünndarms  in  dieValvula  coli  übergeht, 
setzt  sich  die  Längsfaserschichte  desselben  in  zahlreichen,  zum  Theil  in 
elastische  Sehnen  übergehenden  Bündeln  im  ganzen  Umkreise  seiner  Einsen- 
kungsstelle auf  die  Wand  des  Dickdarms  fort  und  verliert  sich  theils  zwi- 
schen, theils  über  dessen  Kreisfasern.  Aus  den  Längsfasern  des  Dickdarms, 
namentlich  aus  dem  medialen  Lig.  coli,  steigt  eine  Anzahl  zum  inneren 
Umfange  des  Dünndarms  empor,  brückenartig  über  das  obere  Ende  der 
tiefen  Einschnürung,  welche  am  medialen  Umfange  die  Grenze  von  Coecum 
und  Colon  bezeichnet.  Ein  Theil  dieser  Fasern  strahlt  in  den  Grund  der 
Einschnürung  aus;  der  grössere  Theil  fliesst  unter  und  über  der  Einsenkung 
des  Proc.  vermiformis  mit  den  beiden  anderen  Ligg.  coli  zusammen. 

Nach  unten  breiten  sich  schon  in  der  Flexura  sigmoidea  die  Ligg. 
coli  aus  und  vereinigen  sich,  zuweilen  erst  zu  zwei,  dann  alle  drei  in  eine 
continuirliche  Lage,  die  allmälig  verstärkt,  aber  mit  .sehr  ungleichmässiger 
Mächtigkeit  auf  das  Rectum  übergeht  (Fig.  133). 

Die  Ringmuskelschichte  erstreckt  sich  continuirlich  in  gleicher  Stärke 
über  Coecum  und  Colon,  nimmt  am  Rectum  ebenfalls  an  Stärke  zu  und  ver- 
dickt sich  an  der  Aftermündung  zu  einem  glatten  Ring  von  3cm  Höhe  und 
6mm  Mächtigkeit,  Sphincter  cmi  int.  (Fig.  136,  S')  3),  den  ein  straffes,  fett- 
haltiges Bindegewebe  von  der  gestreiften  Muskulatur  des  Afters  scheidet  4). 

*)  Auf  diese  Anordnung  beziehen  sich  die  Benennungen  Liyg.  coli  omen/ale,  mesen- 

tericum  und  liberum  Hyrtl.  Nach  der  Anheftung  an  den  festen  Partien  des  Colon  werden 

die  Ligamente  in  ein  anterius , ext.  s.  posterius  s.  mesocolicum  und  inl.  s.  laterale  s.  inte- 
stinale unterschieden. *  2)  Archiv  für  Anat.  1862.  S.  202.  3)  Sphincter  ani  intestinalis. 

4)  O’Beirne  (auszugsweise  im  Journ.  hebdomad.  XIII,  126)  verglich  das  Rectum 
dem  Oesophagus  insofern,  als  dasselbe  nur  zum  Durchtritt,  nicht  zur  Aufbewahrung 
der  Contenta  bestimmt , demnach  ausser  der  Zeit  der  Defäcation  leer  und  zusammen- 
gezogen sei.  Die  Fäces  sollten  bis  zum  Augenblick  der  Entleerung  in  der  Flexura 
sigmoidea  ruhen  und  daraus  sollte  sich  erklären,  warum  Lähmung,  Trennung  oder  krank- 
hafte Zerstörung  der  Sphincteren  nicht  jedesmal  Incontinenz  nach  sich  zieht.  Die  Prak- 
tiker haben  sich  einmüthig  gegen  diese  Anschauung  erklärt.  Der  Mastdarm  findet  sich 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  mit  Koth  erfüllt,  und  wenn  die  Sphincteren  den  Dienst 
versagen,  so  ist  die  Fähigkeit,  die  Excremente  zurückzuhalten,  verloren,  und  nur  von 
der  Consistenz  der  letzteren  hängt  es  ab,  ob  deren  Entleerung  mehr  oder  weniger 
den  Charakter  einer  unwillkürlichen  annimmt.  Eine  gewissse  Aehnlichkeit  mit  dem  nor- 
malen Stuhlgang  muss  auch  nach  der  Lähmung  der  Sphincteren  die  Darmexcretion  schon 
deshalb  behalten,  weil  sie  durch  die  Thätigkeit  der  glatten  Muskulatur  des  Darms 
eingeleitet  wird.  So  lange  diese  Thätigkeit  fehlt,  bleiben  einigermaassen  feste  Excremente 
auch  ohne  einen  gegen  die  Ausleerung  gerichteten  Widerstand  im  Rectum  ruhig  liegeu. 
Die  Thätigkeit  der  organischen  Muskeln  aber  richtet  sich  nicht  allein  nach  dem  vorhan- 
denen Reize,  sondern  auch  nach  inneren,  periodisch  auftretenden  Dispositionen,  wie  denn 
selbst  der  entschiedene  Drang  zum  Stuhl,  Einmal  überwunden,  auf  Stunden  beschwichtigt 
werden  kann,  in  welchem  Falle  doch  schwerlich  an  ein  Wiederaufsteigen  der  Contenta  zu 
denken  ist.  Es  bleibt  demnach  von  O’Beirne’s  Theorie  vielleicht  nur  das  bestehen,  dass 
das  Rectum  häufiger  leer  und  zusammengezogen  gefunden  wird,  als  die  übrigen  Theile  des 
Dickdarms.  Um  dies  zu  erklären,  bedarf  es  keiner  anderen  anatomischen  Einrichtung,  als 
des  relativen  Uebergewichts  der  Muskulatur  des  Rectum.  Wenigstens  sucht  O’Beirne  nach 
keiner  anderen,  und  dadurch  unterscheidet  sich  seine  Ansicht  von  der  Ansicht  N61aton’s 
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Die  gestreiften  Muskeln,  welche,  mit  dem  Skelett  zusammenhängend, 
die  Aftermündung  umgehen,  behalte  ich  mir  vor,  mit  den  übrigen  Muskeln 
des  Perineum  nach  den  Genitalien  zu  beschreiben.  Aber  auch  glatte  Mus- 
kelfasern treten  von  den  dem  unteren  Ende  des  Darms  benachbarten  Kno- 
chen und  Fascien  an  das  Rectum,  und  diese  sind  von  der  Muskelhaut  des- 
selben, der  sie  sich  unmittelbar  beimischen,  nicht  zu  trennen.  Sie  von  den 
gestreiften  Muskeln  der  Aftergegend  zu  unterscheiden,  ist  schwer  und  oft 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  möglich,  da  sie  sich  vor  anderen  glatten 
Fasern  ebenso  durch  ihreRöthe  und  bündelweise  Anordnung,  wie  die  Fasern 
der  gestreiften  Aftermuskeln  durch  Blässe  auszeichnen.  Auch  greifen , am 
unteren  Darmeude  wie  am  Oesophagus  glatte  und  gestreifte  Muskelfasern 
in  einander  und  manche  Portionen  desM.  levator  ani  sind  in  der  Nähe  ihrer 
Insertion  am  Rectum  aus  beiden  gemischt. 

Zwei  glatte  Muskeln,  Mm.  JEtectoCoccygei  Treitz  (Fig.  137,  a.  f.  S.) '), 
entspringen  dicht  neben  einander,  nicht  selten  in  der  Mittellinie  zusammen- 
fliessend,  von  der  vorderen  Fläche  des  zweiten  oder  dritten  Steiss wirbel  s, 
dem  angrenzenden  Rande  des  Lig.  sacrospinosum  und  von  der  oberen  Fläche 
der  Aponeurose,  in  welcher  die  Perinealmuskeln  beider  Seiten  zwischen  Steiss- 
beinspitze  und  After  sich  verbinden.  Mit  convergirenden  Fasern,  so  also, 
dass  sie  vereint  ein  Dreieck  mit  vorwärts  gerichteter  Spitze  darstellen,  inse- 
riren  sie  sich  in  der  hinteren  Wand  des  Rectum,  etwa  10ram  oberhalb  der 
Stelle , wo  das  Rectum  durch  die  Beckenfascie  tritt  und  die  gestreifte  Musku- 


(Velpeau,  anat.  cMrurgicale.  3e  ed.  T.  I,  p.  XXXIX),  der  einem  besonderen  Ringmuskel 
die  Aufgabe  zutheilt,  das  Rectum  nach  oben  abzusperren.  Dieser  Muskel,  Sphincter  Supe- 
rior Ne!.  ( Sphincter  tertius  Hyrtl),  liegt  nach  Nelaton’s  Beschreibung,  welche  Vel- 
peau  bestätigt,  etwa  12cm  über  dem  After;  es  ist  eine  Verdickung  der  Ringfaserhaut,  an 
der  concaven  Seite  des  Darms  minder  hoch,  aber  mächtiger,  als  an  der  convexen;  Vel- 
peau  glaubt  einen  Zusammenhang  der  Fasern  des  Sphincter  mit  dem  Kreuzbein  wahrge- 
nomraen  zu  haben,  den  auch  Hyrtl  in  Einem  Falle  demonstriren  konnte.  Indess  giebt 
Hyrtl  zu,  dass  die  Muskelhaut  an  der  genannten  Stelle  nicht  immer  verstärkt  sei  und 
dass  der  Name  eines  Sphincter  dann  den  stärker  wirkenden  Fasern  der  Ringfaser- 
schichte zukommen  müsse.  Petrequin  (Traite  d’anat.  topogr.  2e  ed.  p.  414)  fand  den 
Sphincter  aus  unregelmässig  queren,  meist  schwachen  Fasern  zusammengesetzt,  in  der 
vorderen  Wand  etwas  deutlicher  als  in  der  hinteren;  Sappey  (a.  a.  0.  p.  130)  schildert 
ihn  als  ein  Verstärkungsbündel,  6 bis  9 Centimeter  über  dem  After,  welches  nie  mehr 
als  die  Hälfte  oder  % der  Peripherie  des  Rectum  umfasse,  aber  ohne  Regel  bald  an  der 
vorderen  oder  hinteren,  bald  an  der  Seitenwand  vorkomme  und  den  Anschein  gewähre, 
als  sei  es  durch  Zusammenschieben  einer  Anzahl  von  Ringfasern  entstanden.  Dies  scheint 
mir  auch  die  richtige  Deutung  zu  sein.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dass  durch 
Krümmung  der  Wand  zusammengedrängte  Partien  der  Muskelhaut  auch  mächtiger  aus- 
selien,  ja  dass  eben  die  Contraction  die  Muskellage  mächtiger  macht.  Wenn  ein  Darm- 
tlieil  an  einer  verengten  oder  eingezogenen  Stelle  eine  stärkere  Muskelschichte  besitzt,  so 
lässt  sich  nur  durch  Aufblasen  oder  Glätten  des  geöffneten  Darms  erweisen,  ob  die  Ver- 
dickung in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  begründet  oder  Folge  einer  Contraction  ist, 
die  sich  sehr  wohl  in  der  Leiche  erhalten  und  sogar  durch  Todtenstarre  neu  eintreten 
kann.  Uebrigens  scheint  die  obere  Hälfte  des  Rectum  wirklich  minder  ausdehnbar  zu 
sein,  als  die  untere,  und  darauf  mag  es  sich  beziehen,  wenn  die  untere  bei  französischen 
Autoren  als  Ampoule  rectale  oder  Poche  du  rectum  ( Portio  analis  Führer,  top.  Anat.  II, 
936)  bezeichnet  wird. 

x)  AI.  reetococcyg.  s.  retraclor  reell  Treitz.  M.  tensor  fasciae  pelvis  Kohl  rausch 
(a.  a.  O.  S.  51).  Dass  K.  diesen  Muskel  für  einen  gestreiften  hält,  kann  wohl  nur  auf 
einem  Beobachtungsfehler  beruhen. 
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latur  des  Perineum  (M.  levator  ani)  sich  an  dasselbe  anlegt.  In  der  hinteren 
Wand  des  Rectum  angelangt,  gehen  die  Fasern  des  M.  rectococcygeus  zum 

Fig.  137. 


Horizontalschnitt  des  Beckens  durch  den  unteren  Rand  des  dritten  Kreuz- 
wirbels ; nach  Entfernung  des  Peritoneum  ist  die  Harnblase  saramt  dem  colla- 
birten  Mastdarm  vorwärts  umgelegt.  1 Harnblase.  2 Ureter.  3 Rectum,  quer 
durchschnitten.  4 Vesicula  seminalis.  L M.  levator  ani.  A Acetabulum.  Oi  M. 
obturator  int.  unter  seiner  Fascie.  st  Lig.  sacrotuberosum.  Cc  M.  coccygeus. 
ssp  Lig.  sacrospinosum.  Rc  M.  rectococcygeus.  S Kreuzbein. 

Theil  in  die  Längsfaserhaut  über,  und  in  dieser  die  einen  auf-,  die  anderen 
abwärts  J),  zum  Theil  durchbohren  sie  bündelweise  die  Längsfaserschichte, 
um  sich  dem  M.  sphincter  internus  beizugesellen. 

lieber  der  Theilungsstelle  desM.  rectococcygeus  sah  Luschka  (Die  Muskulatur 
am  Boden  des  weiblichen  Beckens.  Wien  1861.  S.  10)  wiederholt  aus  glatten  Mus- 
kelfasern bestehende  Bogenzüge  verlaufen,  deren  Convexität  dem  Steissbein  zuge- 
kehrt war  und  deren  Schenkel  seitlich  in  die  Beckenfascie  ausstrahlten. 

Am  Seitenrande  des  Rectum  verlaufen  dicht  über  dem  M.  levator  ani 
schmale  und  kurze  Bündel  in  unbeständiger  Zahl,  welche  aus  der  Fascie  des 


>)  Sappey  schildert  die  aufwärts  umbiegenden  Fasern  als  Steissbeininsertionen  der 
Längsmuskelfasern  des  Rectum. 
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letztgenannten  Muskels  und  selbst  aus  der  Substanz  derselben  hervorgehen 
und  weiter  hinten,  zwischen  den  Längsfasern  des  Rectum  durchtretend,  sich 
in  dessen  Ringfaserhaut  verlieren  ( Hc ').  Einmal  sah  ich  von  der  Fascie  des 
M.  levator  ani,  gegenüber  der  Prostata,  einen  platten  Muskel  von  4mm  Breite 
einseitig’ entspringen,  durch  das  lockere,  das  Rectum  umgehende  Bindege- 
webe frei  nach  hinten  verlaufen  und  nahe  vor  der  Insertion  des  M.  recto- 
coccygeus  in  den  M.  sphincter  ani  int.  übergehen.  Von  den  Längsfasern  in 
der  Vorderwand  des  Rectum  weichen  einige  im  Herabsteigen  vorwärts  ab 
und  erreichen  in  der  Nähe  der  unteren  Spitze  der  Prostata  die  Beckenfascie ; 
von  den  hinteren  Längsfasern  heftet  sich  eine  Anzahl,  zuweilen  durch  Ver- 
mittlung einer  elastischen  Sehne,  an  das  Lig.  sacrococcygeum  ant.  an 
(Luschka);  die  übrigen  Längsfasern  enden  ringsum  in  der  Beckenfascie 
unmittelbar  am  Rande  der  Oeffnung,  die  das  Rectum  durchtreten  lässt, 
und  also  über  dem  vom  Sphincter  ani  ext.  umschlossenen  Endstück  des 
Rectum  1). 

Der  Proc.  vermif.  ist  beim  Neugeborenen  relativ  lang  und  weniger  scharf 
gegen  das  Coecum  abgesetzt. 


f.  Leber,  hepar2). 

Die  Leber  erfüllt  die  Aushöhlung  des  Zwerchfells  in  der  rechten  Kör-  f.  Leber, 
perhälfte  und  eine  Strecke  über  die  Medianebene  hinaus,  indem  sie  den  Py-  Gestalt' 
lorustheil  des  Magens  von  oben  und  vorn  her  bedeckt;  ihre  obere  Fläche  ist 
also  convex,  ihre  abwärts  und  zugleich  etwas  rückwärts  gerichtete  Fläche  ist 
plan  oder  leicht  concav.  Ihre  Gestalt  ist  bei  Kindern  ziemlich  regelmässig, 
symmetrisch  und  dann  am  ähnlichsten  dem  durch  eine  horizontale  oder  leicht 
rückwärts  ansteigende  Schnittfläche  abgetrennten  Segment  eines,  mit  der 
längsten  Axe  transversal  gestellten  Ellipsoids.  Bei  Erwachsenen  findet  sie 
sich  meistens  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  in  allen  Durchmessern 
verjüngt;  sie  gleicht  dann  der  oberen  Hälfte  eines  durch  eine  schräge,  nach 
links  ansteigende  Ebene  getheilten  eiförmigen  Körpers. 

Das  Korset  bedingt  bei  Frauen  nicht  nur  Lageveränderungen  der  Leber, 
indem  es  dieselbe  aus  dem  Thoraxraum  abwärts  drängt,  sondern  auch  Verände- 
rungen der  Form.  Eine  ringförmige  Einschnürung,  zugleich  mit  Verdichtung 
des  fibrösen  Ueberzugs  in  der  Gegend,  die  der  Taille  entspricht,  sodann  eine 


’)  Einen  Uebergang  von  vorderen  Längsfasern  des  Rectum  auf  die  Prostata  oder  auf 
die  Fascie  der  Samenblasen  (Sappey)  konnte  ich  nicht  nachweisen,  so  wie  ich  auch 
bestreiten  muss,  dass  die  Längsfasern  sich  zwischen  dem  gestreiften  und  glatten 
Sphincter  bis  zur  Cutis  der  Aftergegend  verfolgen  lassen.  Sucht  man  vom  Becken  aus 
mittelst  der  Längsfaserschichte,  nachdem  man  sie  eine  Strecke  weit  von  den  tieferen  Lagen 
abgelöst  hat,  das  Rectum  zu  heben,  so  erzeugt  man  eine  Knickung  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Beckenfascie  an  dasselbe  anlegt,  und  die  ausserhalb  der  Beckenfascie  gelegene  Partie 
des  Rectum  bleibt  unberührt.  Das  Bild  einer  aponeurotischen , V förmigen  Inscription, 
welche  Mcrcier  (Gaz.  hebdomad.  1857.  Nr.  13)  in  der  Längsfaserung  der  vorderen  Wand 
des  Rectum,  der  unteren  Spitze  der  Prostata  gegenüber,  gefunden  haben- will,  ist  wahr- 
scheinlich nur  durch  Ablösung  der  Längsfasern  in  Verbindung  mit  dem  Thcil  der  Becken- 
fascie, in  den  sie  sich  inseriren,  entstanden.  2)  Jecur, 
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\ ergrösserung  des  verticalen  Durchmessers  auf  Kosten  des  transversalen  und 
sagittaJen  bekunden  den  Einfluss  jenes  unausrottbaren  Kleidungsstücks.  Cru- 
veilliier  beschuldigt  dasselbe  auch,  Anlass  zu  den  tiefen,  striemenartigen  Fur- 
chen zu  geben,  die  zuweilen  die  obere  Fläche  der  Leber  durchziehen;  diese 
Furchen  nähmen  Falten  auf,  die  das  Zwerchfell  schlage,  wenn  durch  Compres- 
sion  der  Thoraxapertur  dessen  Ansatzpunkte  einander  zu  nahe  gerückt  würden. 
Engel  (Wiener  Woclienschr.  1860.  Nr.  34)  giebt  die  Faltung  des  Zwerchfells  zu, 
bestreitet  aber,  dass  die  Rinnen  der  Leber  Abdrücke  der  Falten  seien. 

Der  Rand,  in  welchem  die  obere,  convexe,  und  die  untere,  plane,  Fläche 
der  Leber  sich  vereinigen,  ist  elliptisch  oder  vierseitig  mit  abgerundeten 
Winkeln.  Da  die  Convexität  der  oberen  Fläche,  der  Krümmung  des  Zwerch- 
fells  entsprechend,  vom  hinteren  Rande  aus  sich  steil  erhebt  und  gegen  den 
vorderen  Rand  sanft  abfällt,  so  ist  der  hintere  Rand  stumpf1),  der  vordere 
scharf2);  der  vordere  Rand  folgt  ziemlich  genau  dem  uuteren  Rande  des 
Thorax. 

Dem  Vorsprung  der  Wirbelsäule  gegen  die  Bauchhöhle  entsprechend  ist 
der  hintere  Rand  der  Leber  leicht  vertieft  (Fig.  138)  und  diese  Vertiefung 
liegt,  je  kleiner  das  Organ  im  transversalen  Durchmesser  ist,  um  so  näher 
dem  rechten  Rande.  Der  vordere  Rand  ist  zweimal  eingeschnitten:  der  linke 
Einschnitt,  Incisura  umbilicalis  3) , ist  scharf  und  tief,  der  rechte,  Incisura 
vesicalis,  ist  seicht,  oft  nur  eine  leichte  Einbiegung  und  kann  gänzlich  fehlen. 
Durch  die  beiden  Einschnitte  wird  der  vordere  Rand  der  Leber  in  drei  Ab- 
theilungen von  wechselnden  Dimensionen  geschieden;  bei  regelmässig  geform- 
ten Organen  nimmt  der  Raum  zwischen  beiden  Einschnitten  die  Mitte  des 
Randes  und  etwa  1ji  seiner  Länge  ein. 

Der  linke  Einschnitt  setzt  sich  in  der  Regel  in  eine  tiefe  Furche  der 
unteren,  zuweilen  auch  in  eine  seichte  Furche  der  oberen  Fläche  der  Leber 
fort;  von  dem  rechten  Einschnitt  oder  der  ihm  entsprechenden  Stelle  des 
Randes  aus  geht  eine  seichte,  aber  breite  Furche  an  der  unteren  Fläche  rück- 
wärts. Beide  Furchen  der  unteren  Fläche,  die  linke  und  rechte  Sagit- 
talfurche 4),  haben  eine  rückwärts  leicht  convergirende  Richtung.  Die  linke 
durchzieht  die  Leber  in  ihrer  ganzen  Länge,  die  rechte  ist  auf  die  vordere 
Hälfte  der  Leber  beschränkt;  sie  mündet  in  eine  transversale  Furche5) 
ein,  die  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Rande 
die  beiden  Sagittalfurchen  verbindet  und  die  linke  Sagittalfurche  in  eine 
vordere G)  und  eine  hintere  Hälfte 7)  theilt.  Häufig  stossen  diese  beiden 
Hälften  unter  einem  stumpfen,  mit  dem  Scheitel  gegen  die  Transversalfurche 
gekehrten  Winkel  auf  einander.  In  ihrer  Gesammtheit  gewähren  die 
Furchen,  die  Leber  in  die  Lage  gedacht,  die  sie  in  einer  auf  dem  Rücken 
liegenden  Leiche  einnimmt,  das  Bild  eines  II,  dem  sein  rechter  unterer  Schenkel 
fehlt,  oder  eines  auf  den  Kopf  gestellten  h (tj).  Nicht  selten  setzt  sich 
die  Transversalfurche  noch  eine  Strecke  weit  bald  gerade,  bald  vorwärts 
umbiegend  (Fig.  138),  über  die  rechte  Sagittalfurche  hinaus  fort. 

Durch  diese  Furchen  wird  die  Leber  mehr  oder  minder  vollkommen  in 


l)  Margo  obtusus.  2)  Margo  acutus.  3)  Inc.  interlobularis.  4)  Fossa  longitudi- 

nalis  sinistra  und  fossa  longit.  dextra  ant.  s.  fossa  vesiculae  felleae  s.  vallecula  ovata  aut. 

5)  Fossa  transversa.  Porta  s.  hilus  hepatis.  6)  Fossa  sin,  anterior  s.  umbilicalis.  7)  Fossa 

sin.  posterior  s.  ductus  venosi  s.  ligamenti  venosi. 
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Lappen  getheilt,  Am  vollkommensten  ist  ein  linker  Lappen  (Fig.  138,  s) 
abgetrennt  durch  die  tiefe  Incisura  umbilicalis,  und  durch  die  linke  untere 

Fig.  138. 


Leber  des  Erwachsenen,  untere  Fläche.  a Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres.  s Lob. 
sin.  Lv  Lig.  venosum.  Vh  Vena  hepatioa,  am  Austritt  aus  der  Leber  abge- 
schnitten. p Lob.  post.  Vp  V.  portarum , dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Lebei 
abgeschnitten.  Vc  Vena  cava.  Dch  Ductus  clioledochus.  d Lob.  dexter.  De 
Ductus  cysticus.  Dh  Ductus  hepat.  Vf  Gallenblase. 

Sagittalfurche,  welcher  zuweilen  eine  obere  Furche  und  constant  auf  der 
oberen  Fläche  die  Anheftung  einer  Peritonealfalte  entspricht.  Vor  der 
Transversalfurche  liegt,  von  den  beiden  Sagittalfurchen  eingeschlossen,  ein 
nur  an  der  unteren  Fläche  abgegrenzter  Theil  der  Leber,  den  man  den 
vorderen  Lappen1)  nennt  (a).  Den  übrigen  Theil  des  Organs  umfasst 
der  rechte  Lappen,  doch  lässt  sich  auch  dieser  wieder  in  zwei  Abtheilun- 
gen scheiden.  Am  hinteren  Rande  der  Leber  und  über  einen  schon  mehr 
rückwärts  schauenden  Theil  ihrer  unteren  Fläche  zieht  nämlich,  dem  rech- 
ten vorderen  Einschnitt  ungefähr  gegenüber,  die  V.  cava  inf.  (Vc)  zum 
Zwerchfell  hinauf,  mehr  oder  minder  tief  in  die  Substanz  der  Leber  einge- 
lassen, deren  Venen  sie  grösstentheils  unmittelbar,  wie  sie  aus  dem  Organ 
austreten,  aufnimmt 2).  An  der  unteren  Fläche  der  Leber  erscheint  demnach 
die  hinter  der  Querfurche  gelegene  Partie,  wie  sie  durch  den  hinteren  Theil 
der  linken  Sagittalfurche  vom  linken  Lappen  geschieden  ist,  auch  nach 
rechts  unvollkommen  abgesetzt,  und  es  zerfallt  der  rechte  Leberlappen  durch 
die  die  V.  cava  beherbergende  Vertiefung  in  den  eigentlichen  rechten  (d) 


1)  Lob.  quadratus.  s.  anonymus.  2)  Die  die  V.  cava  beherbergende  Vertiefung 
ist  die  Fossa  long.  dexlra  post.  s.  fossa  venae  cavae  der  Handbücher  ( echancrure  sigmoide 
Ferrein).  Sie  vereinigen  dieselbe  mit  der  rechten  Sagittalfurche,  ohne  Rücksicht  aui 

die  den  Zusammenhang  unterbrechende  Brücke  von  Lebersubstanz  zu  einer  Fossa  longit. 
dextra. 
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und  den  hinteren  Lappen  ( p ) 1),  welche  beide,  wie  eine  Landzunge  mit 
dem  Continent,  durch  einen  mehr  oder  minder  breiten  Isthmus  und  oft 
nur  durch  einen  schmalen  Kamm  in  Verbindung  stehen.  Zuweilen  wird 
der  hintere  Lappen  auch  am  hinteren  Rande  der  Leber  von  der  übrigen 
Masse  abgegrenzt  durch  eine  transversal  ziehende  Furche,  in  welcher  die 
V.  hepatica  sin.  zur  V.  cava  verläuft  (Fig.  138).  Der  hintere  Lappen  ist 
flach  gewölbt,  der  rechte  in  seiner  hinteren  Hälfte  leicht  ausgehöhlt,  zur 
Aufnahme  der  gewölbten  Fläche,  mit  welcher  Niere  und  Nebenniere  sammt 
dem  sie  einhüllenden  Fettpolster  in  die  Bauchhöhle  vorragen.  Als  Abdruck 
dieser  Wölbung  findet  sich  mitunter  eine  besondere  Facette  am  hinteren 
Rande  der  Leber  2). 

Zuweilen  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Lappen  durch  accessorische  Ein- 
schnitte oder  Furchen;  sehr  oft  trifft  man  als  Andeutungen  eines  weiteren 
Zerfallens  der  Lappen  enge  Spalten  oder  Sprünge  an  3),  welche  meist  gerad- 
linig in  verschiedenen  Richtungen  und  in  einer  Länge  von  3 bis  6cm  die 
Oberfläche  durchziehen.  Aber  es  können  auch  die  Grenzen  der  wesentlichen 
Lappen  verwischt  werden  dadurch,  dass  die  eine  oder  andere  der  normalen 
Furchen  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Theil  ihrer  Länge  gleichsam 
von  Lebersubstanz  überbrückt  wird.  Die  Gebilde,  welche  regelmässig  in 
den  Furchen  verlaufen,  kommen  dann  in  Canäle  der  Leber  zu  liegen.  Am 
häufigsten  wandelt  sich  in  dieser  Art  der  vordere  oder  hintere  Theil  der 
linken  Sagittalfurche  um.  Auch  die  V.  cava  ist  zuweilen  eine  Strecke 
weit  von  Leber  rings  umschlossen.  Es  reduciren  sich  diese  Brücken  aber 
auch  mitunter  auf  platte,  dünne  Bindegewebsstränge,  welche  nichts  von  dem 
eigentlichen,  zelligen,  Drüsengewebe  der  Leber  enthalten. 

In  der  Transversalfurche  liegen,  in  festes  Bindegewebe  4)  eingehüllt,  die 
Ausführungsgänge  und  die  zuführenden  Gefässe  (nebst  den  Lymphgefässen, 
Lymphdrüsen  und  Nerven)  der  Leber.  Die  Stämme  dieser  Canäle  sind 
sämmtlich  in  einer  später  zu  beschreibenden  Peritonealfalte  (Fig.  139,  3.) 
enthalten,  die  vom  Duodenum  an  die  Querfurche  der  Drüse  herantritt;  in 
der  Querfurche  theilen  sie  sich  zunächst  in  zwei  Aeste  oder  werden  aus 
zwei  Aesten  zusammengesetzt,  die  fast  rechtwinklig  gegen  den  Stamm 
gestellt  sind  und  nach  rechts  und  links  auseinander  gehen.  Der  Stamm 
des  Ansführungsgangs  (Fig.  138,  139  Dell)  liegt  am  rechten,  freien  Rande  der 
genannten  Peritonealfalte,  die  Art.  hepatica  (Fig.  139  Ali)  links  neben  dem- 
selben, hinter  beiden  die  V.  portarum  (Fp),  eine  Vene,  welche  aus  dem  Zu- 
sammenfluss der  Venen  der  Chylificationsorgane  und  der  Milz  entsteht, 
sich  aber  dann,  einer  Arterie  gleich,  in  der  Leber  verästelt.  Die  Venen, 
welche  das  durch  die  Pfortader  zugeführte  Blut  aus  der  Leber  zum  Herzen 
zurückführen,  Venae  hepaticae,  treten,  wie  erwähnt,  am  hinteren  Rande  der 
Drüse  in  der  Umgehung  der  Vena  cava  hervor  und  in  die  letztere  ein. 

*)  Lobus  post.  s.  caudatus  s.  Spigelii.  Der  die  Querfurche  zunächst  begrenzende  Theil 
des  hinteren  Leberlappens  ist  das  Tuberculum  papillare  (Colliculus  pap.),  der  gegen  den 
eigentlichen  rechten  Lappen  sich  erstreckende  zungenförmige  Theil  ist  das  Tub.  caudatum 
(Collie,  s.  Eminentia  caudata  s.  radiata)  der  Handbücher.  2)  Neben  der  Impressio  s. 
Faciecula  renalis  und  suprarenalis  wird  auch  eine  Impressio  colica,  ein  von  der  rechten 
Krümmung  des  Colon  herrührender  Eindruck  erwähnt,  der  sich  vor  der  Impressio  renalis 
finden  soll.  3)  Rimae  coicae.  4)  Die  sogenannte  Capsula  Glissonii. 
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Es  sind  in  der  Regel  zwei  bis  drei  grosse  und  eine  ansehnliche  Zahl  kleiner 
Aeste. 

Die  rechte  Sagittalfurche  nimmt  die  Gallenblase,  Vesicülu  feilen *) 
auf  (Fig.  138.  Fig.  139),  einen  blasenförmigen  Behälter,  der  sich  ausser 

Fig.  139. 


erei  The.]  der  geöffneten  Bauchhöhle  eines  Kindes.  Die  Leber  aufwärts  zurück- 
f.  agen,  die  Pentonealfalte  in  welcher  Ausführungsgänge  und  Gefässc  der  Leber 
gen  (Lig.  hepatico-duodenale) , gespannt,  ihr  vorderes  Blatt  durch  einen  verticalen 
Schnitt  gespalten  während  unter  das  hintere  Blatt  (durch  das  sogenannte  Foramen 
^mslow.O  e.ne  Sonde  geschoben  ist.  A Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres,  in  seiner  Perito- 
nealfalte  dem  Lig  .Suspensorium.  S Lob.  sinister.  V Magen.  Ct  Colon  transv. 

. ®uotienum'  Ah  Art.  hepatica.  Vp  Vena  port.  Dr.h  Duct.  choledoclms.  DU  Ductus 
hepat.  De  Duct.  cysticus.  D Lob.  dexter.  1 Lig.  hepatico-gastricum.  2 Li*, 
gastro-cohcum.  3 Lig.  hepatico  - duodenale.  4 Lig.  hepatico-renale. 

der  Zeit  der  Verdauung  vom  Ductus  hepaticus  her  mit  dem  Secret  der 
Leber  füllt,  um  dasselbe  während,  der  Verdauung  zugleich  mit  der  frisch 
abgesonderten  Galle  in  den  Darm  zu  ergiessen.  Die  Blase  liegt  mit  dem 
bhnden  Grunde  am  vorderen  Rande  der  Leber  und  überragt  ihn,  wenn  der 
Einschnitt  am  verderen  Ende  der  Furche  tief  ist.  In  der  Gegend,  wo  die 
agi  a unc  die  1 1 ansversalfurche  sich  verbinden,  verjüngt  sich  die 

J)  C’Jst,s  fellea-  Cystis  s.  vesicula  bilis.  Cholecyslis. 
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Gallenblase  zu  einem  cylindrischen  Gang,  dem  Ductus  cysticus,  der  weiter 
abwärts  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  Duct.  hepaticus  zusammen- 
mündet.  Der  einfache  Gang,  in  welchen  Duct.  cysticus  und  hepaticus  unter' 
halb  ihrer  Vereinigung  sich  fortsetzen,  heisst  gemeinsamer  Gallen- 
gang, Ductus  choledochus  *). 

Der  rechte  und  linke  Ductus  hepaticus  vereinigen  sich  zuweilen  gesondert 
oder  gleichzeitig  mit  dem  Duct.  cysticus.  Der  Duct.  hepat.  erhält  einen  dritten 
Zweig  aus  dem  vorderen  Lappen  oder  ein  accessorischer  Zweig  mündet  mit  dem 
gewöhnlichen  Duct.  hepat.  und  dem  Duct.  cysticus  zusammen  (Barkow,  Erläute- 
rungen zur  Schlag-  und  Blutaderlehre  des  Menschen.  Breslau  1868.  p.  XXIII). 


In  der  linken.  Sagittalfurche  der  Leber  verläuft,  durch  den  linken  Ast 
der  Pfortader  unterbrochen,  ein  Bindegewebsstrang,  der  sich  vom  Nabel  bis 
zum  Stamm  der  linken  Lebervene  erstreckt.  Der  vor  dem  Pfortaderast 
gelegene  Theil  wird  Lig.  teres  (hepatis) ‘-)  (Fig.  138.  139),  der  da- 

hinter gelegene  Theil  Dg.  Venosum  (Fig.  138)  genannt.  Es  sind  oblite- 
rirte  Venen,  die  nur  für  das  Fötusleben  Werth  haben  und  deren  Bedeutung 
und  Beziehung  zur  Pfortader  durch  einen  Blick  in  die  Entwickelungs- 
geschichte verständlich  gemacht  werden  muss. 

Der  Theil  des  Kreislaufs,  der  bei  dem  Fötus  die  Stelle  des  Lungenkreis- 
laufs vertritt,  wird  durch  die  sogenannten  Nabelgefässe,  Vcisa  umbüicalia, 
vollzogen.  Zwei  Nabelarterien  gehen  von  den  Beckenarterien  aus  durch  die 
Nabelöffnung  und  innerhalb  des  Nabelstrangs  zur  äusseren  Eikaut,  verästeln 
sich  auf  derselben  und  kommen  mit  den  Blutgefässen  der  inneren  Oberfläche 
des  Uterus  in  hinreichend  innige  Berührung,  um  einen  Austausch  der  im 
fötalen  und  mütterlichen  Blute  gelösten  Gase  zu  gestatten.  Eine  Nabelvene 
führt  das  durch  diesen  Austausch,  also  durch  eine  Art  Respiration,  verän- 
derte Blut  durch  Nabelstrang  und  Nabelöffnung  in  den  Körper  des  Fötus 
zurück  und  gerades  Wegs  durch  dessen  Bauchhöhle  hindurch  (Fig.  140, 
u,  Dv)  zur  V.  cava  inf.  (ci) , die  vor  der  Wirbelsäule  vertical  aufsteigt 
und  demnach  die  Nabelvene  unter  rechtem  Winkel  aufnimmt.  In  dem  i 


Winkel  zwischen  Vv.  cava  und  umbilicalis,  gleichsam  reitend  auf  der  letzte- 
ren, bildet  sich  nun  die  Leber  und  zugleich  mit  ihr  eine  Nebenbahn  für 
das  Nabelvenenblut  durch  Zweige,  die  der  sagittale  Gefässstamm,  etwa  von 
der  Mitte  seines  Verlaufs,  in  der  Transversalfurche  der  Leber,  zu  capillarer 
Verbreitung  in  die  Drüse  sendet  (u1  u") ; die  rückführenden  Gefässe,  Leber- 
venen, welche  das  Blut  aus  den  Capillarien  sammeln  (h),  öffnen  sich  zum 
Theil  wieder  in  den  sagittalen  Stamm,  dicht  vor  seiner  Einmündung  in  die 
Vena  cava,  zum  Theil  direct  in  die  letztere.  In  dem  Maasse,  wie  die  Leber 
wächst  und  eine  grössere  Blutmenge  in  Anspruch  nimmt,  verjüngt  sich  das 
Caliber  der  sagittalen  Vene  jenseits  des  Abgangs  der  Diäisenzweige.  Dies 
giebt  Anlass,  die  sagittale  Vene  in  zwei  Gefasse  zu  scheiden,  eine  V.  umbi- 
licalis ( u ) und  deren  Fortsetzung,  den  Ductus  Venosus  s);  die  V.  umbilicalis 
geht  zum  grösseren  Theil  in  eine  rechte  und  linke  zuführende  Lebervene 
auf;  aus  dem  Theilungswinkel  des  Stammes  in  diese  beiden  Venen,  der  nicht 
viel  weniger  als  180°  beträgt,  geht  der  Ductus  venosus  in  der  Flucht  des 


1)  Poms  biliarius.  2)  Nabelband  der  Leber.  3)  D.  v.  Arantii. 
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Rumpfhöhle  eines  Neugebornen , von  vorn  her  geöffnet.  Das  Zwerchfell  ist  wegge- 
nommen, Leber  und  Herz  aufwärts  umgeschlagen,  der  Dünndarm  vom  Pylorus  ge- 
trennt und  abwärts  gezogen.  S , A , I)  linker,  vorderer,  rechter  Leberlappen.  Vf 
Gallenblase.  1 Rechtes,  2 linkes  Atrium.  3 Rechter,  4 linker  Ventrikel  des  Herzens. 

5 Magen.  6 Milz.  7,  8 Nieren.  9 Dünndarm.  * Aorta  abdominalis.  **  Art.  me- 
senterica  sup.,  am  Ursprung  abgeschnitten.  ***  Art.  renalis  dextra.  u V.  umbili- 
calis, Stamm,  u'  linker,  u"  rechter  Ast  derselben.  h Vv.  hepat.  ci  V.  cava  inf. 

I V.  lienalis.  rs,  rd  V.  renalis  sin.  und  dextra.  ms  V.  mesenterica  sup. 

p V.  portarum. 

linke  Lebervene  wie  ein  in  den  sagittalen  Stamm  einmündender  Zweig,  so 
wird  jetzt  der  Ductus  venosus  zu  einem  Verbindungszweig  zwischen  der 
V.  umbilicalis  und  der  Lebervene.  Unterdessen  hat  sich  auch  der  Theil 
des  Gefässsystems  entwickelt,  der,  nach  der  Trennung  der  Frucht  vom 
Mutterleihe,  die  Speisung  der  Lebervenen  allein  übernehmen  soll.  Es  ist 
die  Pfortader  (p),  der  Stamm  der  Venen  der  Baucheingeweide,  der  unter 
rechtem  Winkel  in  die  rechte  zuführeude  Lebervene,  nicht  weit  von  deren 
Ursprung  aus  der  V.  umbilicalis  mündet.  Sowie  mit  der  Geburt  die  Com- 
munication  der  Nabelarterien  mit  der  Nabelvene  ausserhalb  des  Fötus  unter- 


Stammes  zum  hinteren  Rande  der  Leber.  Und  auch  hier  kehren  sich  die 
Beziehungen  von  Haupt-  und  Nebenstrom  um:  verhielt  sich  anfänglich  die 

Fig.  140. 


Serosa. 
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brochen  ist,  stockt  auch  das  Blut  in  dem  durch  die  Bauchhöhle  desselben 
verlaufenden  Stamm  dieses  Gefiisses,  gerinnt  und  verschmilzt  mit  der  Ge- 
fasswand  zu  einem  soliden  Bindegewebsstrang.  Das  zwischen  den  Einmün- 
dungen der  Nabelvene  und  der  Pfortader  befindliche  Stück  (u")  der  zufüh- 
renden Lebervene,  in  welchem  bisher  die  Ströme  aus  diesen  beiden  Stäm- 
men einander  begegneten,  wird  fortan  nur  in  der  Einen  Richtung  von 
rechts  nach  links,  durchflossen.  Der  Duct.  venös,  endlich  theilt  in  der 
Regel  das  Schicksal  der  V.  umbilicalis,  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  wegsam, 
da  die  Art,  wie  er  von  der  zuführenden  Lebervene  abgeht,  zwar  den 
Eintritt  des  Blutes  nicht  begünstigt,  aber  auch  nicht  absolut  unmöglich 
macht. 

Von  den  Durchmessern  der  Leber  beträgt  im  Mittel  der  längste, 
transversale  33cm,  der  sagittale  16  bis  21cm,  der  verticale  5 bis  8cm.  Das 
Gewicht  schwankt  in  Gesundheit  zwischen  0,82  und  2,1  Kilogr.  oder 
zwischen  ]/s4  und  J/-to  des  Körpergewichts.  Es  scheint  im  nüchternen 

Zustande  geringer  zu  sein,  als  nach  Aufnahme  von  Nahrung  (Freri chs)  1). 
Sappey  vergleicht  das  Gewicht  der  Leber  im  frischen  Zustande  und 
nach  Füllung  der  Blutgefässe  mit  Wasser.  Das  Mittel  ergab  für  die 
leere  Leber  1451  Grm.,  für  die  injieirte  1937  Grm.  Das  Volumen  der 
Leber  misst  im  Mittel  1574cbcm,  zwischen  1360  und  1760  (C.  Krause). 

Die  Zahl  der  Einschnitte  und  somit  der  Lappen  der  Leber  kann  sich  ver- 
vielfältigen; in  seltenen  Fällen  wild  ein  Läppchen,  völlig  abgeschnürt,  zu  einer 
sogenannten  Nebenleber  (Huschke.  Gruber,  Neue  Anomalien.  Berl.  1849,  4. 
S.  24).  Die  Nebenlebern  hegen  meistens  am  hinteren  Bande  oder  an  der  unteren 
Fläche  der  Drüse.  In  einem,  in  unserer  Sammlung  aufbewahrten  Falle  fand  sich 
eine  Nebenleber  in  Gestalt  eines  schmalen , dreiseitig  prismatischen  Streifens  von 
etwa  3cm  Länge  auf  der  linken  Seite  der  Gallenblase,  mit  der  letzteren  mittelst 
einer  Duplicatur  des  Peritoneum  verbunden.  Ihr  Ausführungsgang  trat  au  der 
hinteren  Spitze  aus  und  vereinigte  sich  mit  dem  rechten  Aste  des  Ductus  hepa- 
ticus. 


Die  äussere  Umhüllung  der  Leber 2)  bildet  eine  Bindegewebslage  von 
0,03  bis  0,04mm  Mächtigkeit,  welche  grösstentheils  frei  in  die  Bauchhöhle 
sieht,  an  dieser  freien  Fläche  mit  Epithelium  bekleidet  ist  und  so  eine  seröse 
Membran,  eine  Tasche  des  Peritoneum,  darstellt,  welche  zugleich  dazu  dient, 
die  Leber  an  die  benachbarten  Gebilde  anzuheften.  In  die  seröse  Bekleidung 
des  Zwerchfells  geht  sie  über  durch  eine  frontale  Platte,  Lig.  coronarium 
liepatis,  welche  von  der  oberen  Fläche  der  Leber  in  der  Nähe  des  hinteren 
Randes  aufsteigt,  in  der  Mitte  am  niedrigsten,  nach  rechts  und  links  an  Höhe 
zunehmend;  in  der  Mitte,  vor  der  V.  cava,  einfach,  gegen  den  rechten  und 
linken  Rand  der  Leber  nach  Art  eines  Mesenterium  aus  zwei  straff  an  ein- 
ander befestigten  Lamellen  zusammengesetzt.  Diese  Seitentheile  werden 
insbesondere  als  Ligg.  triangularia  hepatis,  dextr.  und  sinistr.  unterschieden. 
Auf  die  Vorderfläche  des  Lig.  coronarium  stösst  unter  rechtem  Winkel  eine 

!)  Klinik  der  Leberkrankheiten,  Bd.  I.  Braunschw.  1858,  S.  18,  32.  Nasse  (Archiv 
des  Vereins  für  gemeinsch.  Arb.  IV,  79)  verglich  das  Gewicht  der  Leber  bei  gefütterten 
und  hungernden  Kaninchen:  es  betrug  im  Mittel  dort  43,53,  hier  nur  35,12  pro  mille 
des  Körpergewichts.  2)  Involucrum  hepatis.  Petrequin  trennt  sie  in  eine  eigentliche 
Serosa  und  eine  Tunica  propria  s.  ßbrosa. 
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sagittale,  ebenfalls  aus  zwei  dicht  verbundenen  Lamellen  bestehende  Bauch- 
fellfalte, das  Lig.  Suspensorium  licpatis ; ihr  unterer  Rand  ist  auf  der  oberen 
Fläche  der  Leber,  an  der  Grenze  des  rechten  und  linken  Lappens  und  in 
der  Fortsetzung  der  linken  Incisur  angewachsen;  weiter  nach  vorn  erstreckt 
er  sich  frei,  das  Lig.  teres  einschliessend,  von  der  Leber  zur  Nabelgegend; 
ihr  oberer  Rand  setzt  sich  von  der  vorderen  Bauchwand  continuirlich  auf 
das  Zwerfell  fort.  Von  der  Querfurche  und  dem  hinteren  Theil  der  linken 
Sagittalfurche  zieht  eine  Duplicatur  des  Bauchfells  in  verticaler  Richtung 
abwärts  zur  oberen  Curvatur  des  Magens  und  zum  angrenzenden  Theil  des 
Duodenum;  ihr  rechter  Rand  ist  frei  und  hüllt  die  Gefässe  und  Gänge  ein, 
welche  zwischen  Leber  und  Duodenum  verlaufen.  Diesen  Theil  der  Dupli- 
catur nennt  man  Lig.  hepatico  - duodenale  (Fig.  139,  3);  den  weiter  rechts 
gelegenen  Lig.  hepatico- gastricum  (Fig.  139,  1).  Endlich  steigt  das  Peri- 
toneum von  der  unteren  Fläche  der  Leber  vor  der  V.  cava  und  den  Vv.  he- 
paticae  in  einfacher  Lage  zur  Vorderfläche  der  Niere  herab;  man  beschreibt 
diese  Region  desselben  als  Lig.  hepatico  - renale  (Fig.  139,  4).  Hinter  dem 
Lig.  hepatico -renale,  in  der  Umgebung  jener  Venen,  bleibt  ein  Theil  der 
unteren  Fläche  und  des  hinteren  Randes  der  Leber  vom  Peritoneum  frei;  an 
der  isolirten  Drüse  (Fig.  138)  zeichnet  sich  dieser  Theil  durch  den  Mangel  der 
Glätte  und’ des  Glanzes  aus,  der  sonst  die  Oberfläche  der  Leber  charakterisirt, 
indem  das  Bindegewebe,  das  ihn  bedeckt,  ununterbrochen  mit  dem  lockeren 
Bindegewebe  der  Gefässe  zusammenhängt  und  künstlich  von  demselben  ge- 
löst werden  muss.  Ebenso  trennt  sich  auch  an  den  Furchen  der  Leber  eine 
Serosa  von  der  Drüsensubstanz,  um  die  freie  Oberfläche  der  in  den  Furchen 
liegenden  Gebilde,  insbesondere  der  Gallenblase,  der  Ausführungsgänge  und 
Gefässstämme  zu  überziehen;  die  die  Drüse  zunächst  bekleidende  Bindege- 
websschichte  tritt  alsdann  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  in  Verbindung, 
welches  jene  Gebilde  umgiebt. 

Der  Bindegewebsüberzug  der  Leber  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
aus  feinen  Bündeln  gewebt  und  sehr  reich  an  feinen  elastischen  Fasern. 

Diesen  Charakter  hehält  das  Bindegewebe  auch  bei,  wo  es  sich  von  der 
Oberfläche  aus  mit  den  Gefässen  und  dem  Ausführungsgang  ins  Innere  der 
Drüse  erstreckt. 

Die  Drüse  seihst  besteht  aus  den  Verästelungen  dieser  Canäle  und  dem 
Parenchym  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  oder  der  absondernden  Substanz. 

Wie  die  anatomische  Beschreibung  in  der  Regel  zu  Werke  zu  gehen  pflegt, 
so  hätte  man  zuerst  den  wesentlichen  Theil  des  Organs,  das  Parenchym, 
dann  etwaige  Eigentümlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Blutgefässe  zu 
betrachten.  Ich  schlage  hier  den  umgekehrten  Weg  ein  und  beginne  mit 
der  Beschreibung  der  Blutgefässausbreitung,  in  deren  Interstitien  die  Drüsen- 
substanz enthalten  ist.  Dabei  folge  ich  dem  Entwickelungsgang  unserer 
Kenntnisse,  die  mit  dem  Gefässsystem,  als  dem  zugänglichsten  Theil  der 
Anatomie  der  Leber,  angefangen  haben  und  abgeschlossen  hatten,  während 
noch  der  Bau  des  Parenchyms  einen  Gegenstand  vielfältiger  Controversen 
bildete. 

Die  Leber  ist  auf  dem  Bruche  körnig  und  lässt  sich  durch  Zerreissung  Läppchen, 
und  Maceration  in!  ragmente  von  bestimmter  Grösse  und  Form,  Körner  oder 
Läppchen,  trennen;  an  der  Oberfläche  und  auf  Durchschnitten  zeigt  sie  eine 
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Zeichnung,  die  einer,  wenn  auch  unvollkommenen  Abgrenzung  jener  Läpp- 
chen gegen  einander  entspricht;  aber  weder  die  Spaltung  in  Läppchen,  noch 

Fig.  141. 


Feiner  Durchschnitt  der  Lebersubstanz , senkrecht  gegen  die  Längsaxe  der  terminalen 
Lebervenenzweige.  Durch  Maceration  in  verdünnter  Kalilösung  sind  die  Leberzellen 
aufgelöst;  die  Lücken  der  Capillargetassnetze  sind  leer  und  nehmen  sich,  bei  Beleuch- 
tung mit  auffallendem  Licht,  auf  dem  dunklen  Grunde  dunkel  aus.  aaaa  Quer- 
schnitte der  Lebervenenzweige,  hbb'h'  Pfortaderzweige. 


die  entsprechende  Zeichnung  beruht  in  der  Verästelungsweise  des  Ausfüh- 
rungsganges, sondern  in  der  Vertheilung  der  Blutgefässzweige.  Die  Körner 
oder  Läppchen  (Acini)  J)  sind  blattförmig,  aber  nicht  platt,  mit  mehreren 
stumpfen  Fortsätzen  versehen,  4 bis  6mm  lang  und  lmm  dick.  Wie  Wein- 
oder Eichenblätter  sitzen  sie  mit  kurzen  Stielen  von  0,03  bis  0,07mm  Durch- 
messer den  Stämmen  und  Zweigen  eines  Gefässes  auf;  dies  Gefäss  ist  die 
V.  hepatica,  die  Stiele  sind  deren  Aeste,  die  das  Eigenthümliche  haben,  dass 
sie  nicht  nur  aus  den  feineren  Endzweigen,  sondern  auch  unmittelbar  aus 
den  stärksten  Stämmen  entspringen  (Fig.  144).  Gleich  den  Blattnerven 
erstrecken  sie  sich  in  der  Axe  der  Läppchen  einfach  oder  getheilt  bis  zu 
deren  Spitze  und  senden  auf  diesem  Wege  nach  allen  Seiten  hin  feine, 
capillare  Zweige  ab.  Das  engmaschige  Netz,  in  welches  diese  Zweige  sich 
auflösen,  durchzieht  das  ganze  Läppchen  und  tritt  an  dessen  Peripherie  1 
mit  feinen  Zweigen  der  Pfortader  in  Verbindung.  Die  Pfortaderzweige, 


1)  Insular.  Arnold. 
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die  zuführenden  Gefässe  der  secernirenden  Substanz,  verbreiten  sich  au  der  Gefässe. 
Oberfläche  der  Läppchen  und  demgemäss  in  den  Zwischenräumen  dersel- 
ben !);  nicht  selten  ist  durch  stärkere  Pfortaderzweige  die  Grenze  je  zweier 
oder  mehrerer  Läppchen  scharf  bezeichnet  (Fig.  141,  b b . 1 ig.  142  ) '). 

Fig.  142. 


Durchschnitt  der  Leher,  unvollkommen  injicirt,  die  Pfortader  mit  rother,  die  Lebervene 

mit  dunkler  Masse. 

Von  den  Pfortaderzweigen  aus  bewegt  sich  das  Blut  gegen  die  in  der  Axe 
der  Läppchen  gelegenen  Lebervenenzweige  3),  die  als  Anfänge  zurückfüh- 
render Gefässe  der  Leber  zu  betrachten  sind.  Die  der  Peripherie  nächsten 
Gefässnetze  stellen,  so  weit  eine  solche  Trennung  statthaft  ist,  den  arte- 
riellen Theil,  die  der  Axe  nächsten  den  venösen  Theil  des  Capillarsystems 
der  Leberläppchen  dar.  Von  der  Pfortader  wie  von  der  Lebervene  aus 
lassen  sich  die  Gefässnetze  der  Läppchen  vollständig  injiciren;  unvollstän- 
dige Injectionen  (Fig.  142)  füllen  von  der  Pfortader  aus  die  Peripherie, 
von  der  Lebervene  aus  die  Axe  der  Läppchen,  und  wenn  man  durch  beide 
Gefässe  verschiedenfai’bige  Massen  injicirt,  so  erscheinen  runde  Flecke 
von  etwa  lmm  Durchmesser  in  der  Farbe  der  Leberveneninjection,  getrennt 
von  einander  und  umschlossen  von  etwas  breiteren,  netzförmig  zusammen- 
hängenden Streifen,  die  die  Farbe  der  Pfortaderinjection  tragen. 

Die  natürliche  Farbe  der  Leber  ist  ein  aus  der  rothen  Farbe  des  Bluts 
uud  der  bräunlichen  des  Drüsenparenchyms  gemischtes  Braunroth.  Sie  ist 

1)  Daher  die  Benennung  Venae  interlobulares  Kiernan  (Philosoph.  Transact.  1833. 

11,  711).  2)  Kiernan  nennt  diese  Grenzen  Fissurae  und  Spatia  interlobularia.  3)  1 ’enae 

intralobulares  Kiernan.  Venae  centrales  lobulorum  Krukenberg  (Müll.  Archiv  1843, 

S.  318).  Kiernan  nennt  V.  sublobulares  die  Zweige  der  V.  hepatica , welche,  unter  der 

Basis  einer  Anzahl  von  Läppchen  verlaufend , die  V».  intralobulares  aus  denselben  auf-  m 

nehmen. 
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unter  ganz  normalen  Verhältnissen  gleichmässig  über  die  Drüse  ausgebrei- 
tet; häufig  aber  zeigt  sie  sich  in  zwei  Nüancen,  einer  helleren  und  dunkle- 
ren, durch  welche  der  centrale  und  peripherische  Theil  eines  jeden  Läpp- 
chens von  einander  unterschieden  sind.  Die  Regel  ist  alsdann,  dass  der 
centrale , dem  Gebiete  der  Lebervenenzweige  entsprechende  Theil  dunkler 
roth  ist  und  dass  eine  hellere,  ins  Gelbe  spielende  Substanz  um  diese 
dunklen  Flecke  Figuren  bildet,  die  den  eben  beschriebenen  Figuren  der 
Pfortaderinjection  gleichen.  Im  Centrum  des  dunklen  Flecks  entdeckt 
man  alsdann  ein  dunkleres  Pünktchen  oder  Spältchen,  welches  dem  sich 
im  Quer  - oder  Längsschnitt  präsentirenden  centralen  Lebervenenzweige 
des  Läppchens  entspricht.  Ausnahmsweise  zeigt  das  Pfortadergebiet  die 
dunklere,  das  Lebervenengebiet  die  hellere  Färbung  Q. 

Die  Hanptursache  der  Farbendifferenz  liegt  in  der  Vertheilung  des 
Blutes  und  häufiger  sind,  wenn  im  Tode  ein  Unterschied  in  der  Färbung 
eintritt,  die  Centra  der  Leberläppchen  der  dunkler  gefärbte  Theil,  weil  in 
der  Leber,  wie  überall,  das  Blut  zuletzt  ans  den  arteriellen  Gefassen  in  die 
venösen  überfliesst  und  in  den  letzteren  sich  anhäuft.  Doch  trägt  auch  das 
Parenchym  zur  Erzeugung  der  helleren  und  dunkleren  Farbennüancen  bei. 
Ansammlung  von  Fett,  die  nicht  immer  pathologisch  ist,  beginnt  regelmäs- 
sig in  der  Peripherie  der  Läppchen  und  ertheilt  dieser  eine  hellere  Farbe. 
Pigmentanhäufungen  dagegen  nehmen  vorzugsweise  die  Axe  ein  und  tragen 
dazu  hei,  sie  dunkler  zu  machen.  Zu  demselben  Resultate  führt  Atrophie 
der  secernirenden  Substanz,  die  in  der  Regel  von  der  Axe  der  Läppchen  aus- 
geht. Nach  Eiern  an  kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  und  nur  bei  Kindern 
ein  Congestivzustand  der  Pfortaderzweige  vor,  in  dessen  Folge  die  pheriphe- 
rischen  Partien  der  Läppchen  blutreicher  und  demnach  dunkler  sind,  als 
die  centralen.  Th  eile  berichtigt  diese  Angaben  dahin,  dass,  wenn  auch 
zuweilen  die  gelbe  Substanz  in  Körnern  und  die  rothe  in  netzförmigen 
Linien  erscheine,  dies  nicht  in  einem  Farbenumtausch  der  beiden  Substan- 
zen oder  in  einer  ungewöhnlichen  Blutvertheilung,  sondern  allein  darin  sei- 
nen Grund  habe,  dass  die  gelbe  Substanz  um  einzelne  Partikeln  der  rothen 
stellenweise  fehlt  und  demnach  einzelne  Körner  rother  Substanz  Zusammen- 
flüssen. 

Ich  sagte,  dass  die  Anordnung  der  Gefässe  auch  den  Grund  enthalte  für 
das  Zerfallen  der  Leber  in  Körner  und  Läppchen.  Die  Begrenzung  dieser 
Gebilde  ist  nichts  weniger  als  scharf.  Ihre  Sonderung  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  einerseits  eine  gewisse  Masse  Lebersubstanz  an  den  venösen 
Endzweigen  haftet,  andererseits  die  Trennung  der  Continuität  durch  Riss  an 
den  Stellen  erfolgen  muss,  wo  die  Gewebe  von  am  meisten  verschiedener 


!)  Diese  Farbenunterschiede  veranlassten  zuerst  Ferrein(Mem.  de  Paris.  1753,  p.  51), 
Rinde  und  Mark  Substanz  zu  unterscheiden;  er  fand  die  Läppchen  aussen  hell  und 
nannte  die  helle  Substanz  Rinde  und  die  dunkle,  centrale,  Mark.  Autenrieth  (Reil’s 
Archiv  VII,  299),  welcher  den  Fall  vor  Augen  hatte,  wo  helle  Flecken  von  dunkler  Sub- 
stanz eingefasst  werden , bezeichnet  umgekehrt  mit  dem  Namen  Marksubstanz  die  gelben 
Partien  und  nennt  die  dunklere  Substanz  Rinde.  Ihm  folgen  Mappes  (De  penit.  hepatis 
humani  structura.  Tubing.  1817)  und  Meckel  (Anat.  IV,  340).  Theile  (h.  IN  agnei  s 
Handwörterb.  II,  308)  schlägt  vor,  die  Rindensubstanz  (im  Sinne  Ferrein’s)  netzför- 
mige, reticularis,  die  Marksubstanz  körnige,  granosa,  zu  nennen. 
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Cousistenz  einander  berühren.  Dies  ist  da  der  Fall,  wo  die  resistenten, 
plötzlich  in  eine  Masse  feinster  Capillarien  sich  auflösenden  Endzweige  der 
Pfortader  in  das  Leberparenchym  eingebettet  sind,  zumal  mit  diesen  Zwei- 
gen auch  die  Anfänge  des  Ausführungsgangs  und  theilweise  die  Enden  der 
Art.  hepatica  sich  verbreiten. 

Die  Leberläppchen  sind  also  Fragmente  der  Drüsensubstanz,  welche 
Endzweige  der  Lebervene  scheidenartig  umschliesseu  und  äusserlich  an  End- 
zweige der  Pfortader  grenzen,  mit  oder  von  welchen  sie  abgerissen  sind. 
Querschnitte  der  Läppchen  zeigen  die  Venenzweige  cpier  durchschnitten,  und 
wenn  der  Schnitt  zugleich  einen  der  an  der  Peripherie  verlaufenden  Pfort- 
aderzweige getroffen  hat,  so  liegen  jene  Venendurchschnitte  im  Centrum 
eines  mehr  oder  minder  vollständigen  Ringes  der  Pfortaderzweige  ’); 
den  Raum  zwischen  diesen  Ringen  und  jenen  Venendurchschnitten  füllt 
das  eigentliche  Capillarnetz  aus,  dessen  Röhrchen  sehr  gleichförmig  und 
etwa  0,02m,n  stark,  dessen  Maschen  kaum  breiter  als  die  Röhrchen  und 
kreisrund  oder  in  einer  auf  den  centralen  Venenzweig  senkrechten  Richtung 
etwas  verlängert  sind. 

Die  Aeste  der  Vena  hepatica  ziehen  von  dem  hinteren  Rande  der  Leber 


Fig.  143.  aus  einsam  und  in  Canä- 

len, die  sie  vollständig 
ausfüllen,  durch  die  Sub- 
stanz der  Drüse;  die 
Pfortaderäste  verlaufen, 
begleitet  vou  einfachen 
oder  doppelten  Aesten  des 
Duct.  hejDaticus  und  der 
Art.  hepatica,  in  der  Re- 
gel so,  dass  das  Kaliber 
der  Pfortaderzweige  am 
stärksten,  das  der  Arte- 
rienzweige am  geringsten 
ist,  und  alle  drei  Canäle 

Ein  Stück  Leber,  deren  Gefasse  und  Ausführungsgang  mit  si°d  in  ziemlich  gleichem 
verschiedenartigen  Massen  injicirt  waren.  Präparat  von  Schritt  verjüngen  (Fier 
Br,  T.,ch„,„„.  1 Art.  2 V.  port.  3 Ductu,  143).  Die  Arterien  sende» 

während  ihres  ganzen 
Verlaufs  feine  Ernäh- 
rungsaste ) zu  den  Wänden  der  Canäle,  neben  welchen  sie  liegen,  und  zu  ihrer 
eigenen  Wand;  mit  ebenfalls  feinen  Zweigen  dringen  sie  durch  die  Zwischen- 
räume der  Läppchen  zu  den  Zweigen  derV.  hepatica,  um  diese  ebenfalls  mit  er- 


) Krukenberg  Mu  l.  Archiv  1843,  S.  326)  und  Beale  (On  some  points  in  the 
anatomy  ot  the  liver.  Lond.  1846)  bestreiten  die  Anastomosen  der  Pfortaderzweige,  wel- 
che die  Leberlappchen  ringförmig  umschliesseu  sollen.  Beale  meint,  dass  der  Anschein 
solcher  Ringe  an  getrockneten  Präparaten  durch  die  in  verschiedenen  Ebenen  über  ein- 
ander hegenden  und  einander  theilweise  deckenden  Zweige  entstehe.  Gewiss  ist,  dass 
an  die  Ringe  nicht  in  der  Regelmässigkeit  zu  finden  erwarten  darf,  wie  Kiernan’s 

schematische  Kiguren  und  viele  andere  sie  darstellen.  2)  Rami  vasculares  Theile  Rr 
nutntu. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  H. 
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nährenden  Aesten  zu  versehen;  endlich  tauchen  sie  zahlreich,  0,07  bis  0, 1 mm 
stark,  aus  dem  Parenchym  der  Drüse  unter  der  äusseren  Umhüllung  auf1) 
und  tlieilen  sich  sternförmig  in  Aeste,  welche  mit  einander  anastomosirend 
einen  weitmaschigen  Plexus  bilden,  an  dem  auch  Aeste  benachbarter  Gefässe, 
der  Aa.  mammaria,  phrenica,  suprarenalis  und  andere  sich  betheiligen.  Viele 
Aeste  dieses  Plexus  haben  einen  gewundenen , selbst  korkzieherförmigen 
Verlauf  (Theile),  ein  Beweis,  dass  die  bindegewebige  Umhüllung  der  Le- 
ber Dehnungen  zu  erleiden  hat.  Das  Bhit  aller  dieser  Arterien  geht  durch 
entsprechende  Venenzweige  in  kleine  Pfortaderzweige  über;  von  den  letzte- 
ren kann  man  sagen,  dass  sie  ihre  Wurzeln  im  Innern  oder  in  der  Hülle 
der  Leber  haben. 

Ob  es  direct  aus  der  Art.  hepatica  in  das  Capillarnetz  der  Leberläppchen 
einmündende  Zweige  2)  giebt,  ist  zweifelhaft.  Zwar  verbreiten  sich  in  den 
Zwischenräumen  der  Läppchen  noch  regelmässig  mit  den  Interlobular- 
zweigen der  Pfortader  arterielle  Aestchen  von  höchstens  0,018ram  Durch- 
messer, aber  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  nur  vereinzelt  lösen  sich  diese 
interlobulären  Arterienzweige  in  Capillarnetze,  ähnlich  denen  der  Leber- 
läppchen, auf.  Iviernan  und  Beale  sahen  hier  und  da  Ai’terienzweige  in 
die  Leberläppchen  eintreten  und  Theile  beschreibt  ihren  Uebergang  in 
Capillarnetze,  deren  Röhrchen  an  Feinheit,  deren  Maschen  an  Grösse  die 
capillaren  Pfortadernetze  bei  weitem  übertrafen.  Wahrscheinlich  folgen 
diese  Gefässe  dem  sogleich  zu  beschreibenden  Bindegewebsgerüste 


§|tL  Fig.  144. 


Verästelung  der  V.  hepatica  in  der  Leber, 
geöffnet.  **  Durchschnitte  der  Pfortader- 
verzweigungen mit  den  dieselben  begleiten- 
den Aesten  der  Arteria  hepat.  und  des  Aus- 
führungsganges. 


der  Leberläppchen,  und  es  darf  so- 
mit behauptet  werden , dass  den 
Leberzellen  das  Ernährungsmaterial 
ausschliesslich  vou  Pfortaderzweigen 
geliefert  wird. 

Mit  den  Gefiissstämmchen  sen- 
ken sich,  wie  erwähnt,  ansehnliche 
Bindegewebszüge  in  die  Leber  ein, 
die  sich  längs  den  Lebervenen-  und 
Pfortaderzweigen  verschieden  ver- 
halten. Die  Canäle,  iu  welchen  die 
Lebervenen  liegen,  kleiden  sie  als 
dünne,  straffe  Membranen  ans;  indem 
sie  die  Wand  des  Gefässes  fest  an  die 
Lebersubstanz  heften,  erhalten  sie 
die  Vene  klaffend  (Fig.  144).  Die 
Pfortader  äste  und  die  mit  ihnen  ver- 
laufenden Zweige  der  Art.  hepatica, 
des  Ausführungsganges  und  der 
Lymphgefässe  hüllt  ein  lockeres 
Bindegewebe  ein , welches  Aende- 
rungen  des  Kalibers  dieser  Böhren 


nicht  hindert.  Es  besteht  aus  grösstentheils  longitudinalen  Bündeln , ver- 
igt  die  sämmtlichen  Canäle  zu  einem  cylindrischen  Straug  und  gleicht 


ein 


i)  Kami  capsvlares  Theile.  2)  Rami  lobulares  Theile. 
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die  Unebenheiten  aus,  welche  dadurch  entstehen  würden,  dass  sich  an  Einer 
Seite  der  Wand  des  Pfortaderstämmchens  die  verhältnismässig  engen 


Fig.  145. 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz,  deren  Zellen  durch 
verdünnte  Kalilösung  entfernt  sind.  Capillarnetz  mit 
leeren  Lücken,  a Serosa  der  Leber,  bb  Quer  durch- 
schnittene Capillargefasse.  c Bindegewebsbälkchen, 
die  Lücke  durchsetzend.  Die  scheinbaren , längs  der 
AV  and  der  Capillargefasse  zerstreuten  Körner  sind 
Querschnitte  von  Bindegewebsbündelchen. 

Fig.  146. 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz,  in  Chromsäure  erhärtet 
und  ausgepinselt.  In  den  Gefässen  haben  sich  hier 
und  da  Blutkörperchen , in  den  Lücken  des  Capillar- 
netzes  stellenweise  die  Leberzellen  erhalten.  Die  lee- 
ren Lücken  von  feinen  Bindegewebsbälkchen  durch- 
setzt. Durch  ein  solches  Bälkchen  (*)  kann  der  Anschein 
einer  die  Zellen  einschliessenden  Hülle  entstehen. 


u o 

Stämmchen  der  Arterie  so- 
wie des  Ausführungsgaugs 
hinranken.  Einzelne  stär- 
kere Bündel  umgeben  und 
verbinden  die  interlobulären 
Gefässzweige;  mit  den  Ca- 
pillargefässen  setzen  sich 
zahlreiche,  feine  Bälkchen, 
die  zum  Theil  nur  die 
Stärke  einer  einzigen  Bin- 
degewebsfibrille  haben,  ins 
Innere  der  Läppchen  fort, 
zum  Theil  umspinnen  sie 
die  Gefässe  und  liegen 
reichlich  in  der  übrigens 
structurlosen  Wand  der 
letzteren  oder  doch  dicht 
an  derselben;  anderntheils 
durchziehen  sie  die  Lücken 
des  Capillarnetzes  und 
th  eilen  den  von  den  Cajnl- 
larnetzen  umgrenzten  Raum 
unvollkommen  in  Fächer 
ab.  Man  stellt  sie  in 
Verbindung  mit  den  Blut- 
gefässen dar  entweder  da- 
durch, dass  man  aus  einem 
feinen  Schnitt  die  Leberzel- 
len mittelst  verdünnter  Ka- 
lilösung  entfernt  und  das 
zurückgebliebene  Gerüste  in 
Wasserauswäscht(Fig.l45), 
oder  durch  Auspinseln  fei- 
ner Durchschnitte  von  fri- 
scher oder  in  Chromsäure 
erhärteter  Leber  (Fig.  146). 
Im  letzteren  Falle  zeigen 
sich  die  Gefässe  hier  und 
da  von  Blutkörperchen  er- 
füllt und  äusserlich  mit 
Fragmenten  von  Drüsen- 
substanz, Fettkörnchen  und 
dergleichen  besetzt.  Ob  sie 
daneben  noch  die  den  Capil- 

largefässen  sonst  eigen  thürn- 

lichen  ovalen  Zellenkerne 
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tragen,  ist  wegen  dieser  fremdartigen  Auflagerungen  schwer  zu  ent- 
scheiden J). 


In  ganz  anderer  Weise,  als  beim  Menschen,  ist  das  Bindegewebe  der  Leber 
bei  einigen  Thieren  angeordnet,  namentlich  beim  Schwein.  Die  Läppchen,  in 
welche  die  menschliche  Leber  durch  den  Verlauf  der  Gefässendzweige,  die  den 
Capillarien  den  Ursprung  geben,  und  durch  einzelne,  jene  Endzweige  begleitende 
Bindegewebsbüudel  abgetheilt  ist , sind  beim  Schwein  von  einander  durch  starke 
Bindegewebssclieidewände  geschieden,  in  welchen  die  Zw'eige  der  Gefässe  und  Aus- 
führungsgänge eingeschlossen  sind.  Die -Scheidewände  geben  der  Leber  ein  Honig- 
waben- ähnliches  Ansehen;  an  der  Oberfläche  und  auf  Schnittflächen  ragen  sie  in 
Form  polygonaler  Zellen  vor,  indem  das  weiche  Parenchym  zwischen  ihnen  ein- 
sinkt. Auf  sie  scheint  aber  auch  das  Bindegewebe  der  Schweinsleber  sich  zurück- 
gezogen zu  haben ; im  Innern  der  Läppchen  findet  sich  keine  Spur  davon  und, 
was  noch  merkwürdiger  ist,  auch  die  Capillargefässe  haben  eine  andere  Construc- 
tion.  Weder  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung,  noch  durch  Erhärten 
und  Auspinseln  gelang  es  mir,  aus  der  Schweinsleber  ein  Gefässnetz,  wie  aus  der 
menschlichen,  darzustellen.  Kali  verwandelte  den  ganzen  Inhalt  der  Läppchen  in 
eine  homogene,  weiche,  von  feinen  Körnchen  durchsetzte  Masse.  Feine  Durch- 
schnitte von  Schweinsleber,  die  in  Chromsäure,  chromsaurem  Kali  oder  Weingeist 
gehärtet  waren,  zeigten  Blutkörperchen  frei  in  Lücken  der  Drüsensubstanz.  Da 
nun  übrigens  die  Form  der  Capihargetassnetze  beim  Schwein  durchaus  der  Form 
der  menschlichen  gleicht,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  che  Gefässe, 
die  beim  Menschen  ihre  eigenen  Wandungen  besitzen,  beim  Schwein  ahein  von 
der  DrüsensubstanZ  begrenzt  wrerden,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  wand- 
lose Binnen  des  Drüsengewebes  seien.  Die  starken  bindegewebigen  Wände,  die 
die  Leber  durchziehen  und  die  Läppchen  einhüllen,  müssten  dann  als  eine  Art 
Ersatz  für  die  geringere  Festigkeit  des  Gewebes  der  Läppchen  dienen. 


Fig.  147. 


Dünne  Scheibe  Lebersubstanz,  senkrecht  auf 
die  Längsaxe  der  terminalen  Venenzweige;  die 
Durchschnitte  der  letzteren  von  dem  Netz  der 
Leberzellen  umgeben. 


In  den  Lücken  der  Capillar- 
gefässnetze  liegt  die  zellige  Drü- 
sensubstanz. Diese  muss,  da  sie 
die  Hoklräume  eines  Maschen- 
werks ansfüllt,  selbst  die  Form 
eines  Maschenwerks  haben,  und 
da  der  Durchmesser  der  Lücken 
des  Gefässnetzes  ungefähr  gleich 
ist  dem  Durchmesser  der  Röhren, 
so  kann  zwischen  dem  Maschen- 
werk der  Drüsensubstanz  und 
der  Gefässe  auch  im  Kaliber 
keine  grosse  Verschiedenheit  be- 
stehen. In  der  That  können  j 
beiderlei  Netze  einander  zum  j 
Verwechseln  ähnlich  sehen ; eiu 
Ring  Drüsensubstanz,  der  denj 
Durchschnitt  eines  Capillargefas- 


1)  Rainey  (Quarterly  Journ.  of  microscop.  science.  I,  331),  welcher  zuerst  die  Capil- 
irgefässe  der  Leber  mittelst  Auswaschen  der  Drüsensubstanz  darstellte,  vermisste  diel 
lerne.  His  (Ztschr.  für  wissenseh.  Zoologie.  X,  340)  giebt  zwei  Ansichten  von  Capil-I 
irien  der  menschlichen  Leber  mit  ihrer  bindegewebigen  Adventitia , von  welchen  die  Einei 
lerne  darbietet,  die  andere  nicht.  Ich  habe  ebenfalls  Capillargefässe  mit  reichlichenl 
lernen,  aber  auch  grosse  Strecken  von  Capillarnetzen  ohne  Andeutung  eines  Kerns  gesehen! 
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ses  umschliesst,  .und  ein  Capillargefässring,  dessen  Oeffnung  von  Drüsensub- 
stans ausgefüllt  ist,  gewähren,  wenn  man  nur  auf  die  äusseren  Conturen  sieht, 
genau  dasselbe  Bild.  So  stellt  sich  also  au  feinen  Durchschnitten  frischer 
und  gehärteter  Leber,  wenn  die  Capillargefässe  leer  und  durchsichtig  sind, 
die  Drüsensubstanz  in  Form  eines  (bei  durchfallendem  Lichte)  dunklen,  kör- 
nigen Netzes  dar(Fig.  147).  Hat  der  Schnitt  dieAxe  des  Lebervenenzweigs 
unter  rechtem  Winkel  getroffen , so  sieht  man  die  Maschen  stellenweise  in  der 
Richtung  von  Radien,  die  von  dem  Gefässdurchschnitt  wie  von  ihrem  Mittel- 
punktausgehen, verlängert.  In  allen  anderen,  namentlich  in  den  auf  die  Basis 
des  Läppchens  senkrechten  Durchschnitten  sind  die  Maschen  rundlich. 

Das  Netzwerk  der  Drüsensubstanz  unterscheidet  sich  aber  von  dem 
Netzwerk  der  Blutgefässe  wesentlich  darin,  dass  es  kein  Röhrensystem,  son- 
dern aus  soliden  Bälkchen  zusammengefügt  ist.  Die  Bälkchen  zerfallen  im 
frischen  Zustande  auf  leisen  Druck  in  kuglige  oder  eiförmige,  meistens  fa- 
eettirte,  öfters  abgeplattete  und  hier  und  da  mit  kurzen  Zacken  versehene 
Körperchen  von  0,01 6mm  mittlerem  Durchmesser,  deren  also  immer  nur 
zwei  bis  drei  neben  einander  in  einer  Capillargefässlücke  Platz  haben 
(Fig.  148).  Von  einer  Membrana  propria,  wie  sie  in  anderen  Drüsen  die 
Drüsenkörperchen  einhüllt,  ist  bei  einer  Behandlung , die  den  natürlichen 
Zusammenhang  des  Organs  nicht  alterirt,  ebenso  wenig  zu  sehen,  wie  von 
einem  durch  die  Haufen  der  Körperchen  begrenzten  Lumen. 

Die  erwähnten  Körperchen  sind  Zellen,  in  Form  und  Grösse  sehr  ähnlich 
den  platten  Zellen  der  eigentlichen  Magendrüsen.  Ihr  Kern  ist  vollkommen 

kuglig,  mitunter  etwas  abge- 
plattet, von  0,007  bis  0,008mm 
Durchm.,  mit  einem  oder  zwei 
Kernkörperchen  versehen.  Nicht 
selten  sind  kleinere  Zellen,  wel- 
che den  Kern  eng  umgeben,  und 
grössere,  in  welchen  zwei  Kerne 
bald  dicht  zusammen,  bald  in 
einiger  Entfernung  von  einan- 
der liegen.  Auch  Zellen  mit 
drei  bis  fünf  Kernen  kommen 
hier  und  da,  insbesondere  bei  jün- 
geren Individuen,  vor  (Theile, 
Beale).  In  manchen  Drüsen 
sind  die  zweikeruigen  Zellen  den  einkernigen  an  Zahl  gleich  oder  über- 
treffen sie  sogar.  Niemals  aber  finden  sich  Formen,  welche  darauf  deute- 
ten, dass  die  beiden  in  Einer  Zelle  enthaltenen  Kerne  aus  der  Theilung 
eines  einfachen  Kerns  hervorgegangen  seien  oder  dass  sie  eine  Abschnü- 
rung und  Theilung  der  Zelle  in  zwei  vorbereiteten.  Oft  ist  die  Zellmem- 
bran undeutlich  und  die  Körperchen  können  für  Bruchstücke  einer  zähen, 
um  den  Kern  angesammelten  Masse  gehalten  werden;  dem  widerspricht 
indess  die  in  ihrem  Innern  wahrnehmbare  Molekularbewegung,  sowie  die 
Art,  wie  sie  in  Wasser  quellen  und  durch  Bersten  ihren  Inhalt  entleeren. 
Der  Inhalt  ist  zähflüssig,  von  grünlich-bräunlicher  Farbe,  die  an  die  Farbe 
der  Galle  erinnert  und  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  ähnliche  Veränderun- 


Fig.  148. 
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gen  durch  macht , wie  der  Gallenfarbstoff.  Die  Leberzellen  ganz  normaler 
Organe  sind  sehr  gleichmässig  mit  feinen  Körnchen  erfüllt,  deren  Bedeutung 
noch  zweifelhaft  ist.  Grössere,  dunkler  conturirte  Körner  erweisen  sich 
durch  ihr  Verhalten  gegen  Aether  als  Fett;  sie  sind  in  der  Regel  nur  ver- 
einzelt, bei  saugenden  Thieren  aber  massenweise  in  den  Leberzellen  enthal- 
ten; nicht  selten  fliessen  sie  zu  grösseren  Tropfen  und  selbst  zu  einem  ein- 
zigen, die  ganze  Zelle  ausfüllenden  Fettbläschen  zusammen. 

In  Essigsäure  erblassen  die  Leberzellen,  indess  der  Kern  deutlicher 
hervortritt;  in  verdünnten  kaustischen  Alkalien  quellen  sie  auf  und  lösen 
sich  schliesslich;  in  Mineralsäuren,  Alkohol,  kochendem  Wasser  schrumpfen 
sie  und  werden  dunkler. 

Schiff  (Archiv  für  pbysiolog.  Heillt.  N.  F.  I,  264.  Unters,  über  die  Zucker- 
bildung  in  der  Leber.  "Wurzb.  1859)  hält  die  feinkörnige  Substanz  der  Leberzel- 
len für  das  thierisclie  Amylum,  aus  welchem  vermittelst  eines  eigenthüniliclien 
Ferments  der  Zucker  der  Leber  entstehe.  Wenn  die  Körnchen  fehlen,  so  liefert 
die  Leber  auch  keinen  Zucker;  wo  sie  ungewöhnlich  zahlreich  sind,  fehlt  es  an 
dem  Ferment,  das  sie  in  Zucker  überführt.  Thiere,  deren  Lebern  während  der 
Rückkehr  aus  pathologischen  Zuständen  nur  wenig  Zucker  geben,  haben  auch 
nur  wenige  und  blasse  Körnchen.  In  dem  Maasse,  als  Zucker  gebildet  wird, 
nehmen  die  Körnchen  in  den  Leberzellen  ab;  sobald  sie  völlig  verschwunden 
sind,  steht  auch  die  Zuckerbildung  still.  Als  stickstofflose,  dem  Inulin  ähnliche, 
von  einer  stickstoffhaltigen  Hülle  umgebene  Körper  erweisen  sie  sich  nach 
Schiff  auch  dadurch,  dass  sie  farblos  bleiben,  wenn  durch  Behandlung  mit 
Zucker  und  Schwefelsäure  sich  um  jedes  Korn  ein  zuerst  gelber  und  dann  rother 
Ring  bildet.  Durch  Jod  nehmen  sie  eine  dunkelgelbe  Farbe  an.  Scliiff’s  An- 
gaben, die  sich  auf  Untersuchungen  an  Fröschen  gründen,  konnte  Nasse  (Arch. 
des  Vereins  für  gemeinsch.  Arbeiten.  IV,  97.  1860)  an  Säugethieren  bestätigen.  Die 
Leberzellen  waren  nach  der  Fütterung  (mit  fettloser  Nahrung)  stärker  granulirt, 
als  in  hungernden  Thieren. 

Kölliker  (Würzb.  Verb.  VII,  181. 1857)  erkennt  bestimmte  Anzeigen  einer  Thei- 
lung  daran,  dass,  insbesondere  bei  jungen  Thieren,  zweikernige  Zellen,  „ohne 
schon  in  zwei  zerfallen  zu  sein,  eine  bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägte 
mittlere  Scheidewand  besitzen“.  In  der  That  sind  die  Grenzen  der  Zellen  oft 
undeutlich  und  man  kann  zweifeln,  ob  man  eine  zweikernige  oder  zwei  fest  ver- 
klebte einkernige  vor  sich  habe.  Einen  Theilungsprocess  zu  constatiren , reichen 
solche  unsichere  Beobachtungen  nicht  aus. 

Um  das  Verhältniss  der  Drüsen’zellen  der  Leber  zu  den  Ausführungsgän- 
gen zu  ermitteln,  verfolgen  wir  die  letzteren  von  der  Transversalfurche  aus 
ins  Innere  des  Organs.  Der  Stamm  derselben,  von  5 bis  6mm  Durchmesser, 
theilt  sich,  wie  erwähnt,  zunächst  in  einen  rechten  und  linken  Ast,  deren  Ka- 
liber kaum  hinter  dem  Kaliber  des  Stammes  zurücksteht.  Aus  diesen  Aesten 
gehen  sodann  die  Zweige  hervor,  welche,  meist  paarweise,  die  Pfortader-  und 
Arterienzweige  bis  zu  den  Interlobularräumen  begleiten  und  sich  dabei  all- 
mälig  auf  einen  Durchmesser  von  0,02  bis  0,03mra  reduciren.  Andere  Zweige 
entspringen  aus  dem  rechten  und  linken  Ast  des  Duct.  hepaticus  noch  vor 
deren  Eintritt  in  die  Lebersubstanz  und  ziehen  eine  Strecke  weit  an  der  un- 
teren Oberfläche  der  Leber  hin,  von  dem  die  Furchen  auskleidenden  Binde- 
gewebe bedeckt.  Die  meisten  derselben  sind  schon  vom  Ursprung  an  sehr 
fein  und  daher  nur  mit  Hülfe  der  Injection  darstellbar.  Durch  einen  stär- 
keren Ast  oder  durch  mehrere  anastomosiren  zuweilen  die  beiden  Ilanjffäste 
mit  einander;  ein  ebenfalls  ansehnlicher  und  beständiger  Zweig  geht  unter 
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Mit  dem  Kaliber  der  Gallengänge  nimmt  auch  die  Mächtigkeit  ihrer 
Wand  ab.  Sie  besteht  am  Stamm  und  den  stärkeren  Aesten  aus  einem  Cy- 
linderepithelium  von  0,05mm  Höhe  und  aus  zwei  Faserschichten,  einer  inne- 
ren von  0,15,  einer  äusseren  von  0,2  bis  0,3mm  Mächtigkeit,  beide  aus 
mannichfach  durchkreuzten  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  zusam- 
mengesetzt und  nur  darin  von  einander  verschieden,  dass  die  äussere 
Schichte  grobe  Bindegewebsbündel  und  weitläufige  Netze  dicker  elastischer 
Fasern  enthält,  während  in  der  inneren  Schichte  ein  ungemein  dichtes  Netz 
der  feinsten  elastischen  Fasern  zarte  Bindegewebsbündel  umspinnt.  Die 
Fig  150  letztere  zeichnet  sich  deshalb  schon  bei  Betrachtung  mit 
freiem  Auge  durch  ihre  gelbliche  Farbe,  sowie  durch  ihre 
Derbheit  und  Glätte  aus.  Die  äussere  Schichte  enthält 
neben  Gefässramificationen,  ansehnliche  Bündel  organischer 
Nervenfasern;  unter  der  freien  Oberfläche  der  inneren 
Schichte  verbreitet  sich  ein  enges  Capillarnetz.  Feinere 
Aeste,  von  0,2mm  Durchmesser  an,  besitzen  noch  Cylinder- 
epithelium  von  0,02mm  Höhe  und  eine  einfache  O^S"1“  starke 
Bindegewebshaut  mit  meist  longitudinalen  Bündeln,  zwi- 
Epitheli um  eines  scjjen  welchen  statt  der  elastischen  Fasern  stabformige 
temcn  Gallen  ]£erne  eingeschaltet  sind.  Nach  Heidenhain1)  enthalten 
sie  Muskelfaserzellen  von  theils  ringförmigem , theils  longi- 
tudinalem Verlauf,  die  letzteren  in  geringer  Zahl  zwischen 
den  ersteren  eingeschaltet.  Die  feinsten  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus 
bestehen  aus  einer  structur losen , mit  längsovalen  Kernen  bedeckten  Haut 
pjo.  . und  einem  Epithelium,  dessen  Zel- 

len zwar  nur  wenig  höher  sind,  als 
(in  dem  der  Oberfläche  .parallelen 
Durchmesser)  breit,  die  aber  ver- 
möge ihrer  prismatischen  Gestalt- 
end ihrer  planen  Endflächen  immer 
noch  dem  Cylinderepithelium  näher 
stehen , als  dem  Pflasterepithelium 
(Fig.  150). 

Die  Schleimhaut  des  Stammes 
des  Ductus  hepaticus  ist  mit  flachen 
Grübchen  von  0,5  bis  lmm  Durch- 
messer versehen,  welche  unregel- 
mässig und  zahlreich  über  die  ganze 
Oberfläche  verbreitet  sind.  Schon  in  den  beiden  primitiven  Aesten  sieht 
man  diese  Grübchen  in  je  zwei  einander  gegenüberstehende  Längsreihen 
geordnet,  so  dicht,  dass  die  Brücken  zwischen  den  Grübchen  einer  Reihe 
oft  schmaler  sind,  als  die  Grübchen  (Fig.  151).  In  dieser  Form  erhalten 
sie  sich  in  allen  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  innerhalb  der  Leber, 
bis  zu  den  Aesten  von  0,5mm  Durchmesser  hinab.  Nur  werden  sie  mit  dem 
Kaliber  der  Canäle  kleiner  und  mehr  blindsackfönnig,  ihre  Mündungen  scharf- 
randig,  etwas  in  die  Breite  verzogen,  0,15  bis  0,3mm  im  grössten  Durchmesser. 


Ductus  hepaticus,  dicht  am  Eintritt  in  die 
Leber,  und  die  erste  Verästelung  desselben 
in  der  Leber,  aufgeschnitten. 


t)  Studien  des  physiolog.  Instituts  zu  Breslau.  Hft.  4.  S.  242  (1868). 
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In  dem  Stamme  des  Ductus  hepaticus  finden  sich  in  und  neben  den  Gaiien- 
Grübchen  hier  und  da  feine  punktförmige  Mündungen  traubenförmiger  grüfcn. 
Drüschen,  welche  ganz  in  der  Dicke  der  äusseren  Ilaut  des  Ductus  vergra- 
ben und  in  Zahl  und  Form  sehr  veränderlich  sind.  Die  meisten  sind  platt, 

0,5  bis  lmm  im  Flächendurchraesser , linsenförmig,  indem  der  kurze  Stamm 
ihres  Ausführungsganges  sich  unter  rechtem  Winkel  in  eine  Anzahl  radien- 
förmig divergirender  Aeste  theilt,  welche  ebenso  vielen,  um  einen  Mittel- 
punkt geordneten  Drüsenläppchen  entsprechen ; andere  haben  eine  gestreckte 
Form;  ihr  Ausführungsgang  zieht  zwischen  den  Schichten  des  Ductus  hepa- 
ticus parallel  der Schleimhautoberfiäche  hin;  an  ihm  hängen  mittelst  kurzer 
Fig.  152.  Seitenzweige  die  Läppchen,  deren  manche 

nur  aus  zwei  bis  vier  Bläschen  bestehen 
(Fig.  152).  Der  Durchmesser  der  Drü- 
senbläschen beträgt  0,07  bis  0,09mm. 

Zusammengesetzte  traubige  Drüs- 
chen der  eben  beschriebenen  Art  kommen 
in  den  stärkeren  Aesten  des  Ductus 
hepaticus  nicht  oder  nur  in  der  Nähe 
der  Theilungsstelle  vor;  allmälig  an 
Fig.  153. 


- Zweig  aus  dem  injicirten  Galleugungs- 

Dnise  vom  Stamm  des  Ductus  hepati-  netz  der  Fossa  transversa, 

cus,  von  dem  letzteren  aus  injicirt. 

Grösse  abnehmend,  reichen  sie  in  den  linken  und  rechten  Hauptast  höch- 
stens  einige  cm.  weit  aufwärts.  Dagegen  treten  verwandte  Bildungen  an 
den  feineren  und  dünnwandigen  Canälchen  wieder  auf,  die  das  oben  be- 
sc  liebene  Netz  in  der  Transversalfurche  der  Leber  und  um  die  stärkeren 
a eng.inge  innerhalb  der  Pfortaderscheiden  bilden,  sowie  an  den  Canälchen, 


218 


Leber. 


welche  von  clen  in  den  Sagittalfurchen  der  Leber  gelegenen  Zweigen  seitlich 
abgehen.  Es  sind  Ausbuchtungen  der  Gänge,  welche  bald  vereinzelt,  bald 
reihenweise  und  nicht  selten  in  solcher  Masse  Vorkommen,  dass  sie  den  eigent- 
lichen Gang  völlig  verdecken  (Fig.  154*).  Hier  sind  es  einfache  Bläschen  von 

*•**  Fig.  154. 


demselben  oder  etwas  geringerem  Durchmesser,  wie  die  Endbläschen  dertraubi- 
gen  Gallengangsdrüsen,  dort  Gruppen  von  zwei  oder  mehreren  dieser  Bläschen 
auf  einem  kurzen  Stiele,  die,  im  Profil  gesehen,  einem  auf  der  Wand  des  Bläs- 
chens aufsitzenden  Pilze  gleichen  (Fig.  153).  Statt  der  Bläschen  zeigen  sich 
im  Winkel  gekrümmte  Blindsäckchen,  ebenfalls  gruppenweise  an  gemein- 
schaftlichen Ausführungsgängen  (Fig.  154  **).  Oder  die  Gallengänge 
sind  zickzackförmig  gebogen  und  setzen  sich  von  den  Biegungswinkeln 
aus  in  alternirend  gestellte,  gerade  Blinddärmchen  fort  (Fig.  154  ***).  Gänge 
von  0,5mm  Durchmesser  gewinnen  durch  diese  verschiedenartigen  Anhänge, 
wenn  sie  reichlich  sind,  ein  schon  dem  freien  Auge  bemerkliches,  bnch- 
tiges  Ansehen ; feinere  Gänge  mit  Anhängen  zeichnen  sich  durch  rauhe  Cou- 
turen  aus,  verrathen  aber  ihre  eigentliche  Structur  erst  bei  mikroskopischer 
Betrachtung.  Die  Einen  scheinen,  wie  erwähnt,  blind  zu  enden  und  gleichen, 
wenn  sie  bis  ans  Ende  dicht  mit  Träubchen  besetzt  sind,  den  gestreckten 
traubenförmigen  Drüsen  des  Ductus  hepaticus;  andere  tauchen  aus  der  drü- 
sigen Umhüllung  als  feine,  glatte  Röhrchen  von  etwa  0,05  bis  0,03mm  Lu- 


40 
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Theil  des  in  Fig.  149  abgebildeten  Netzes  der  Gallengänge  aus  der  Fossa  transversa 

der  Leber. 
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men  hervor,  um  sich  so  nach  wiederholter,  zuweilen  netzförmiger  Veräste- 
lung und  bis  zu  0,02,nm  verfeinert  ins  Innere  der  Leber  zu  begeben.  Die 
Netze,  welche  die  stärkeren  Gallengangszweige  innerhalb  der  Pfortader- 
scheiden umstricken,  haben  denselben  drüsigen  Bau,  wie  die  Gallengangs- 
netze der  Transversalfurche.  Die  von  den  feineren  Verzweigungen  des 
Gallenganges  meist  rechtwinklig  und  oft  in  regelmässigen  Abständen  abge- 
henden Aestehen  besitzen  einfachere  und  spärlichere  Anhänge  und  sind  oft 
auf  längeren  Strecken  völlig  glatt.  Ebenso  verhalten  sich  die  aus  der  fort- 
gesetzten Bifurcation  der  Gallengänge  hervorgehenden  feinen  terminalen 
Aeste. 


Fig.  155. 


\ 


Kin  Stück  des  Lig.  trianguläre  sin.  der  Leber,  mit  Essigsäure  durchsichtig  gemacht; 
die  Vasa  aberrantia  injicirt.  **  Lebersubstanz. 


Fig.  156. 


Am  Schluss  der  Beschreibung  der  Gallengänge  müssen  wir  noch  der  vaBa 

Stellen  gedenken,  wo  Gallencanälchen,  aberranüa- 
aus  der  Lebersubstanz  hervorgetreten, 
sich  in  einem  bindegewebigen  Stroma  ver- 
ästeln. Solcher  Stellen  giebt  es  zweier- 
lei. Erstens  setzen  sich  stärkere  oder 
feinere  Gallengänge  in  veränderlicher 
Zahl  über  die  convexe  Oberfläche  der 
Leber  hinaus  in  das  Bindegewebe,  wel- 
ches zwischen  den  Lamellen  des  Lig. 
trianguläre  enthalten  ist,  und  selbst  auf 
die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  fort. 

Sie  verästeln  sich,  bilden  Netze  und  en- 
den zum  Theil  blind  mit  kolbigen  An- 
schwellungen, deren  innere  Oberfläche 
ein  regelmässiges  Cylinderepithelium  be- 
deckt und  deren  bindegewebige  Wand, 
nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  läng- 
liche, nach  dem  Contur  des  Kolbens  ge- 


Blindes,  gabelförmig  getheiltes  Ende 
eines  Vas  aberrans  aus  dem  Lig. 
trianguläre  sin. , theilweise  mit  In- 
jectionsmasse  gefüllt,  mit  Essigsäure 
durchsichtig  gemacht. 
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bogene  Kerne  erkennen  lässt  (Fig.  155.  156).  Zweitens  enthalten  die 

Fig/,157. 


Lebersubstanzbrücke  über  der  hinteren  Fläche  der  V.  cava , mit  injicirten  Vasa  aberrantia. 


Bindegewebsstränge , welche  zuweilen,  wie  oben  (S.  200)  erwähnt,  die 

linke  Sagittalfurche  und  die  Grube,  in  der 
die  Vena  cava  ruht,  überbrücken,  ein  gröberes 
oder  feineres , in  einzelnen  Fällen  sehr  eng- 
maschiges Gallengangsuetz  (Fig.  157.  158). 

Auch  hier  begegnet  man  blinden,  kolbig  ange- 
schwollenen Enden.  In  einem  solchen  Netz, 
dessen  Canälchen  meistens  0,02mm  im  Durch- 
messer hatten,  betrug  der  Durchmesser  der  ter- 
minalen Erweiterungen ’0,05mm.  Drüsige  An- 
hänge kommen  an  diesen  Canälchen,  die  wir 
mit  E.  H.  Weber  Vasa  aberrantia  nennen, 
nicht  beständig  und  nur  in  Form  einfacher 
Bläschen  vor  (Fig.  155)  J). 


40  

^ J)  Die  Gallengänge  und  ihre  Grübchen  und  Drüsen 

Aus  derselben  Lebersubstanz-  haben  verschiedene  Deutungen  erfahren.  Die  in  Doppel- 
brücke bei  stärkerer  Vergrös-  reihen  stehenden  Poren  der  Gallengangszweige  erklärte 
serung.  zuerst  Kiernan  für  Mündungen  von  Follikeln,  auf  de- 

ren weitere  Schilderung  er  sich  nicht  einlässt , welchen 
er  aber  die  Function  zuschreibt,  den  der  Galle  beigemischten  Schleim  abzusondern. 
Ebenso  bringen  Theilc  (R.  WagncFs  Handwiirterb.  II,  351)  und  Kölliker  (Mikr. 
Anat.  II,  233)  jene  Poren  mit  den  traubigen  und,  wie  sie  annehmen,  Schleim  absondernden 
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Die  drüsenlosen  Gänge  von  0,01  bis  0,03-mm  Durchmesser,  welche  theils  &idwmg 
mit  den  Pfortaderzweigen,  theils  von  der  unteren  Fläche  der  Leber  aus  in  füimmgs- 
den  Zwischenräumen  der  Läppchen  aulangen,  werden  interlohuläre  ge-  g'"'' 

Drüsen  des  Gallengangs  in  Verbindung.  Theile  benutzt  sie  als  Beweis,  dass  Drüsen  den 
feineren  Gallengängen  nicht  fehlen,  und  nachdem  Wedl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akad. 

1850)  auf  das  Missverhältnis  aufmerksam  gemacht  hat,  welches  zwischen  dem  geringen 
Kaliber  des  Ausführungsgangs  der  Gallengangsdrüsen  (nach  Theile’ s eigenen  Messungen) 
und  der  Weite  der  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Poren  besteht,  modificirt  Köl liker 
Theile’s  Ansicht  dahin,  dass  die  Poren  und  die  flachen  Blindsäckchen,  in  die  sie  führen, 
zur  Aufnahme  der  Mündungen  der  Gallengangsdrüsen  bestimmt  seien.  Es  besteht  abei  in 
den  Zweigen  des  Duct.  hepaticus  ebenso  wenig  Beziehung  zwischen  den  Grübchen  der 
Schleimhaut  und  den  Mündungen  der  drüsigen  Anhänge,  als  in  dessen  Stamm.  Richtig  ist 
nur,  dass  die  Eingänge  in  die  Zweige  meistens  mit  den  Grübchen  in  Einer  Reihe  stehen.  — 

Die  Gallengangsnetze  zwischen  den  Platten  des  Lig.  trianguläre  sin.  beschrieb  zuerst  Fer- 
rein  (Mem.  de  l’acad.  des  Sciences.  1753,  p.  51).  Genauer  schilderte  sie  Kiernan,  indem 
er  zugleich  auf  die  analogen  Bildungen  in  den  fibrösen  Streifen,  welche  die  V.  cava  und 
das  Lig.  teres  überbrücken , hinwies.  Er  betrachtet  sie  als  rudimentäre  Lebersubstanz  und 
begründet  hauptsächlich  durch  sie  seine  Ansicht , dass  die  Endverzweigungen  der  Gallen- 
gänge im  Innern  der  Leber  Netze  bilden.  Mit  den  von  Ferrein  und  Kiernan  beschiie- 
benen  Gallengangsnetzen  stellte  sodann  E.  FI.  Weber  (Müll.  Archiv.  1843,  S.  308)  die 
in  der  Transversalfurche  gelegenen  Netze  gröberer  drüsiger  Gallengänge  unter  dem  Namen 
der  Vasa  aberrantia  hepatis  zusammen  und  erklärte  sie  sämmtlich , gleich  den  Vasa  aber  - 
rantia  testis , für  unentwickelt  gebliebene  Aeste  des  Ausführungsganges.  Th  e ile-  stimmt 
mit  Weber’s  Deutung  der  Canälchen  des  Lig.  trianguläre  und  der  fibrösen  Brücken  inso- 
fern überein , als  er  sie  ebenfalls  für  nackte , der  terminalen  Drüsensubstanz  entbehrende 
Verzweigungen  des  Ausführungsganges  hält,  nur  dass  er  den  Mangel  der  Drüsensubstanz 
nicht  für  Folge  einer  Hemmung  der  Entwickelung , sondern  einer  nachträglichen  Reduction 
von  Lebertheilen  hält,  die  in  einer  früheren  Periode  des  Fötus-  oder  Kindesalters  tungirten. 

Nach  Sappev  kämen  sie  sogar  in  zufällig,  z.  B.  durch  Druck  atrophisch  gewordenen  Par- 
tliien  der  Leber  vor  und  würden  die  Gänge  in  dem  Maasse,  wie  die  eigentliche  Drüsen- 
substanz schwindet,  sich  ausdehnen  und  verdicken.  Was  dagegen  die  mit  drüsigen  Anhän- 
gen versehenen  gröberen  Netze  der  Gallengänge  an  der  unteren  Oberfläche  der  Leber  betrifft, 
so  wären  diese  nach  Theile’s  Meinung  nur  als  sehr  in  die  Länge  gedehnte  Formen  der 
sogenannten  Schleimdrüsen  des  Gallenganges  anzusehen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen , dass 
Joh.  Müller  (Physiologie  I,  357)  die  Vasa  aberrantia  des  Lig.  trianguläre  sin.  für  Blut- 
gefässe, Lambron  (Arcli.  gen.  1841,  p.  15)  dieselben  für  Lymphgefässe  hält,  in  welche 
die  Injectionsmasse  durch  Zerreissung  übergetreten  sei. 

Keiner  dieser  verschiedenen  Ansichten  vermag  ich  unbedingt  beizutreten.  So  leicht 
die  Injectionsmassen  aus  den  Gallengängen  in  Blut-  und  besonders  in  Lymphgefässe  ein- 
dringen  und  so  ähnlich,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  die  Netze  aller  dieser  Canäle  sich 
verhalten , so  stellt  uns  doch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Canäle  gegen  eine 
Verwechselung,  wie  J.  Müller  und  Lambron  sie  vermuthen,  vollkommen  sicher:  die 
Gallengänge  charakterisiren  sich,  Blut-  und  Lymphgefässen  gegenüber,  durch  die  aus 
Durchschnitten  zugleich  mit  der  Injectionsmasse  ausfliessenden  Zellen  des  Cylinderepithe- 
lium.  Vasa  aberrantia  können,  nach  Analogie  mit  dem  Testikel,  nur  die  blinden  Aus- 
läufer des  Ausführungsganges  genannt  werden.  Dann  gehören  zu  den  Vasa  aberrantia 
der  Leber  die  über  dieselbe  hinausragenden  Canäle  des  Lig.  trianguläre  sin.,  vielleicht 
auch  einzelne  blinde  Zweige  des  Netzes  der  Leberbrücken  und  der  Transversalfurche;  aber 
das  Netz  selbst,  welches  die  Hauptäste  des  Ausführungsganges  unter  einander  verbindet 
und  feine,  in  der  Leber  wurzelnde  Gänge  aufnimmt,  passt  nicht  unter  jenen  Begriff.  Mit 
der  gleichen  Thatsaclie,  dass  nämlich  die  drüsigen  Gänge  der  Transversalfurche  schliess- 
lich in  nackte  und  feine  Aeste  sich  fortsetzen,  die  sich  zur  Lebersubstanz  wie  die  im  In- 
nern derselben  sich  verbreitenden  feinen  Gallengangszweige  verhalten,  widerlegen  wir 
auch  Theile’s  Deutung  derselben.  Theile’s  langgestreckte  Gallengangsdrüsen  sind 
Gallengänge,  in  welchen  Reihen  von  Drüsen  sich  öffnen;  den  verhältnissmässig  grossen 
traubigen  Drüsen  des  Stammes  des  Duct.  hepaticus  entsprechen  die  einzelnen  Bläschen 
und  kleinen  Bläschengruppen,  womit  die  Aeste  besetzt  sind.  Bedarf  dies  noch  eines  Be- 
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nannt.  Sie  verästeln  sich  im  Umfange  der  Läppchen,  ohne  merklich  an 
Kaliber  abzunehmen  und  ohne  Anastomosen  einzugehen  1).  Aus  ihnen  neh- 
men die  lobulären  Gallengänge,  Gallencanälchen2),  ihren  Ursprung.  Es 
sind  netzförmige,  wahrhaft  intercellulare  Canälchen  von  änsserster  Feinheit, 
0,0013  bis  0,0014"'"'  im  Durchmesser,  ohne  eigene  Membran,  Räume,  deren 
Begrenzung  durch  feine  aufeinander  passende  Hohlkehlen  der  Oberflächen 
der  Leberzellen  bewirkt  wird,  deren  Begrenzung  also  aufgehoben  wird,  wenn 
der  Kitt,  der  den  planen  Theil  der  Leberzellen  aneinander  befestigt,  verlo- 
ren geht.  Dies  ist  bald  nach  dem  Tode  der  Fall  und  deshalb  sind  die 
Fig.  159. 


Schematische  Darstellung  der 
Leberzellen  und  ihrer  Hohl- 
kehlen im  Querschnitt,  um 
die  Begrenzung  der  intercel- 
lularen Gallencanälchen  zu 
erläutern.  * Querschnitt  ei- 
nes Blutcapillargefässes. 

Gallencanälchen  nur  an  der 
frischen  Leber  darstellbar; 
sie  werden  durch  Injection 
gelöster  Farbstoffe  in  den 
Duct.  hepat.  sichtbar  ge- 
macht, zeichnen  sich  aber 
öfters  auch  ohne  künstliche 


Fig.  160*). 


Feiner  Schnitt  aus  einer  in  Alkohol  gehärteten  Kanin- 
chenleber. Die  verschiedenfarbige  Injection  der  Gallen- 
canälchen und  der  Blutcapillaren  ist  durch  verschiedene 
Schraffirung  angedeutet. 


weises,  so  liegt  er  darin,  dass,  wie  schon  Beale  bemerkt,  ähnliche  Bläschen  und  Bläs- 
chengruppen an  den  unzweifelhaften  Gallengängen  sich  finden,  die  mit  den  Pfortaderästen 
verlaufen. 

x)  Ueber  diesen  Punkt  sind  die  Ansichten  getheilt.  Beale  und  Remak  (Unters, 
über  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere , S.  118)  sehen  nur  Verästelungen,  keine  Anasto- 
mosen der  Ductus  interlobulares  und  ebenso  bestreitet  Theile,  dass  neben  einander 
liegende  Ductus  interlobulares  anders,  als  durch  ihre  lobulären  Aeste  anastomosiren , be- 
richtet aber  von  weitläufigen  Netzen  der  aus  den  Ductus  interlobulares  entspringenden 
Zweige.  Dagegen  beschreibt  Retzius  (Müll.  Archiv  1849,  S.  156)  an  der  Stelle  der 
Septa  interlobularia  ein  Netz  der  Gallengänge,  welches  sich  in  die  lobulären  Gallengangs- 
netze fortsetzt.  Nach  Gerlach’s  Darstellung  senden  die  interlobulären  Gänge,  von  0,018 
bis  0,026ram  Durchmesser,  unter  einander  anastomosirend,  zahlreiche  Aeste  von  nicht  ganz 
0,01mm  meist  rechtwinklig  ab,  welche  alsbald  zu  einem  Netz  zusammentreten,  dessen 
Maschenräume  etwa  0,lmm  Durchmesser  haben.  Gerl  ach  fügt  hinzu,  dass  das  Netz 
deutlicher  sei  in  der  Leber  des  Schweins,  als  des  Menschen.  Als  ein  sehr  reiches  und 
enges,  die  Blutgefässstämmchen  umhüllendes  Netz  stellt  G ui llot  (Ann.  des  sc.  nat.  3e 
ser.  IX,  166)  die  interlobulären  Gallengänge  dar.  2)  Gallencapillaren  Mac-Gillavry. 

*)  Nach  Hering,  über  den  Bau  der  Wirbelthierleber.  2.  Mittheilung.  Fig.  4. 
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Füllung  durch  den  eigenthümlichen  Glanz  ihres  natürlichen  Inhalts  aus: 
In  der  Regel  verlaufen  sie,  gerade  oder  sanft  gebogen,  zwischen  je  zwei 
Leberzellen  und  also  über  die  Flächen  der  Zellen;  selten  bei  dem  Menschen 
und  den  höheren  Thieren,  häufiger  bei  niederen  Wirbelthieren,  nehmen  drei 
und  mehr  Zellen,  demnach  mit  ihren  Kauten,  an  der  Begrenzung  der  Gallen- 
canälclien  Theil;  immer  aber  sind  Gallencanälchen  und  Blutcapillaren  durch 
die  Dicke  je  einer  Leberzelle  von  einander  geschieden.  Das  Lumen  eines 
interlobularen  Gallengangs  geht  in  das  Lumen  eines  oder  mehrerer  Gallen- 
canälchen einfach  dadurch  über,  dass  an  die  Stelle  des  niederen  Epithels  der 
Ausführungsgäuge  plötzlich  Leberzellen  treten.  Die  Basalmembran  des 
interlobulären  Gangs  muss  an  dieser  Uebergangsstelle  ihr  Ende  erreichen. 
In  welcher  Form  dies  geschehe,  ob  mit  scharfem  Rande  oder  mittelst  Durch- 
löcherung und  netzförmiger  Durchbrechung,  darüber  haben  die  Untersuchun- 
gen noch  keinen  Aufschluss  gebracht. 

Die  gegebene  Beschreibung,  bei  welcher  ich  Hering  folge,  rechtfertigt  den 
Ausspruch  (S.  66),  dass  die  Leber  eine  Drüse  eigener  Art  sei.  Nach  zahlreichen 
Versuchen,  sie  aus  dieser  Ausnahmsstellung  su  erlösen  und  ihren  Bau  auf  die  eine 
oder  andere  der  bekannten  regelmässigen  Drüseuformen  zurückzuführen,  Versuchen, 
die  heute  nur  noch  historisches  Interesse  haben,  kehren  wir  zu  der  Anschauung 
zurück,  die  ich  in  meiner  allgemeinen  Anatomie  vermutliungsweise  aussprach  und 
Gerl  ach  (Gewebelehre  S.  336)  durch  Injection  der  Gallengänge  bewährte.  Nur  dass 
ihm  die  eigenthümliche  Coufiguration  der  Leberzellen  entging,  durch  welche  die 
Iutercellulargänge  ihre  feste  Begrenzung  erhalten.  Die  constaute  Form  und  netzför- 
mige Verbreitung  der  Gallencanälchen  hesclirieh  zuerst  Budge  (Archiv  für  Anat. 
1859.  S.  642),  dann  Andrej  evic  (Ueber  den  feineren  Bau  der  Leber.  A.  d.  43. 
Bande  der  wiener  Sitzungsberichte.  1861),  Mac  Gillavry  (Zur  Anat.  der  Leber. 
A.  d*  50  Bde.  ders.  1864),  Clirzonszczewsky  (Archiv  für  patli.  Anat.  u.  Phys. 
XXNV,  153.  1866)  u.  A.  Sie  fehlten  aber  mit  Ausnahme  von  Andrejevic,  der 
sich  eines  Urtheils  enthielt,  darin,  dass  sie  diesem  Röhrennetz  eigene  'Wandungen 
zuschrieben,  die  aus  den  Wänden  der  interlobularen  Gallengänge  sich  fortsetzen 
sollten.  Diesen  Irrthum  widerlegte  bereits  Schweigger-Seidel  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  und  Phys.  XXVII,  505.  1863),  indem  er  zeigte,  wie  die  mit  Leim- 
niasse  injicirten , isolirbaren  Canälclien  beim  Erwärmen  sich  ohne  Rückstand  auf- 
lösten und  somit  als  nackte  Leimcylinder  erwiesen. 

Der  Antheil,  den  die  Gallengangsdrüsen  an  der  Function  der  Leber  nehmen, 
bedarf  noch  einer  genaueren  Erörterung.  Morel  (Pröcis  d’histologie.  Strasb.  1860. 
p.  91)  hatte  den  Gedanken,  die  Leber  in  eine  Zucker-  und  eine  Gallenbildende 
Drüse  zu  zerlegen,  die  Zuckerbildung  den  Leberzellen,  die  Bereitung  der  Galle 
den  Verzweigungen  des  Ausführungsgangs  und  seinen  Drüsen  zuzuschreiben  und 
mir  schien  diese  Deutung  der  Erwägung  werth,  so  lange  das  Rätlisel,  wie  das 
Secret  der  Zellen  in  die  interlobulären  Gallengänge  gelange,  nicht  mit  Sicherheit 
gelöst  war.  Die  Lösung  dieses  Räthsels  besitzen  wir  nunmehr;  wenn  aber  damit 
die  Hypothese,  dass  die  Gallengangsdrüsen  Galle  erzeugen,  hinfällig  wird,  so 
bestehen  doch  die  Gründe  fort,  welche  ich  gegen  ihre  Deutung  als  Schleimdrüsen 
geltend  gemacht  hatte.  Den  wirklichen  Schleimdrüsen  gleichen  sie  weder  im 
Bau,  noch  in  den  Reactionen.  Auch  ist  nicht  abzusehen,  warum  gerade  die  Gal- 
lenwege so  reichlich  mit  Schleimdrüsen  versorgt  sein  sollten,  während  andere 
Schleimhautcanäle,  z.  B.  die  Harnwege,  deren  Inhalt  an  Schärfe  der  Galle  schwer- 
lich etwas  nachgiebt,  einen  solchen  Schutz  entbehren;  warum  ferner  dieser  Schutz 
dem  Duct.  cysticus  und  der  Gallenblase  minder  nothwendig  sein  sollte,  als  dem 
Duct  hepat.  Entweder  ist  es  ein  anderer  Stoff,  als  Schleim , den  die  Gallengangs- 
drüsen der  Galle  zuführen,  vielleicht  ein  wässeriges  Product  zur  Verdünnung  der 
letzteren,  oder,  und  dies  ist  mir  das  wahrscheinlichste,  die  drüseuförmigert  An- 
hänge der  Gallengänge  sind  gar  nicht  als  Secretionsorgane , sondern  als  Behälter 
aufzufasseu,  die  sich  im  Stauungsfalle  mit  der  abgesonderten  Galle  füllen. 
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Gallenblase. 

lö,,NaChUo^ai\tiDg  (Rech'  micrometr-  sur  le  döveloppement  des  tissus.  Utrecht 
^ p.  U2)  nehmen  die  Leberzellen  während  des  Wachsens  des  Körpers  beständig 
an  rosse  zu  und  es  wäre  möglich,  dass  die  Vergrösserung  der  Leber  nach  der 
Geburt  allein  auf  der  Vergrösserung  der  Zellen  beruhe. 

Die  Gallenblase  ist  im  gefüllten  Zustande  bimförmig  (Fig.  161),  mit 
dem  blinden  Grunde,  wie  erwähnt,  vorwärts,  mit  dem  spitzen  Ende  (Hals) 
gegen  die  Iransversalfurche  der  Leber  gerichtet,  8 bis  14  und  selbst  17CIU 
lang,  am  blinden  Grund  über  3cm  im  Durchmesser.  Sie  fasst  9 bis  36 
Gubikcm.  oder  30  bis  37,5  Gr.  Galle  (Krause).  Die  Mächtigkeit  ihrer 
Wand  beträgt  im  ausgedehnten  Zustande  1 bis  2mm.  Davon  kommen  0,3 
bis  0,4mm  auf  die  feste  innerste  Schichte,  die  sich  mikroskopisch  als  eine 
besondere  Art  muskulöser  Schleimhaut  erweist  (Fig.  162,  1).  Sie  besteht 
nämlich  aus  wiederholt  alternirenden,  ziemlich  gleich  mächtigen  Lagen  von 

Fig.  161. 


Dch'  Vc'  Vp  p Vh  Lv 


Leber  des  Erwachsenen , untere  Fläche,  a Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres.  s Lob.  sin. 
Lv  Lig.  venosum.  Vh  Vena  hepatica,  am  Austritt  aus  der  Leber  abgeschnitten. 
p Lob.  post.  Vp  V.  portarum,  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Leber  abgeschnitten. 
Vc  Vena  cava.  Dch  Ductus  choledochus.  d Lob.  dexter.  De  ,Duct.  cysticus. 
Dh  Duct.  hepat.  Vf  Gallenblase. 


straffem  Bindegewebe  und  von  einander  durchkreuzenden  Muskelbündeln,  so 
zwar,  dass  eine,  von  einem  sehr  feinen  und  regelmässigen  Capillarnetz  durch- 
zogene Bindegewebslage  die  freie  Oberfläche  bildet.  Diese  bedeckt  ein  Cy- 
linderepithelium  von  ebenfalls  eigenthümlichem  Bau.  Die  Cylinder,  an  Höhe 
den  cylindrischen  Zellen  des  Ductus  hepaticus  gleich , zeigen  nämlich  die- 
selben verdickten  streifigen  Säume,  wie  sie  an  den  Epitheleylindern  des 
Dünndarms  Vorkommen.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  ferner  ausge- 
zeichnet durch  ein  zierliches  Gitterwerk  sehr  dünner,  zahlreicher  Fältchen 
(Fig.  163),  die  auch  bei  der  äussersten  Dehnung  der  Wand  nicht  ver- 
streichen. 

Die  äussere  Schichte  der  Gallenblase  (Fig.  162,  2)  ist  eine  einfache 
Bindegewebshaut,  die  zunächst  der  inneren  Schichte  am  lockersten  ist  und 


( inlhmbln  <■. 
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von  da  an  mich  aussen  an  Festigkeit  znnimmt. 
beide  Schichten  sich  leicht  von  einander  trennen, 
der  Gallon  blaue  verdichtet  sieh  die  oberflächlichste 
haut  zur  Kerosa  (Fig.  Iß2,  3.  Fig.  103,  I;,  an  der 


Dies  ist  Ursache,  dass 
An  der  unteren  Fläche 
Lage  der  Bindegcwebs- 
oheren  Fläche  hängt  sie 


Fig.  102. 


I)u reliHchnitt  der  Wund  der  Gallen- 
blase. J Innere  Schichte.  2 Aeussere 
Schichte  mit  I ) u rchhdi nitt c n grotssc- 
rer  Gefä*He.  3 Serena. 


Frontalschnftt  der  Leber  mit  der  Gallenblase 
dicht  hinter  dem  Grunde  der  letzteren.  Vor- 
dere Schnittfläche.  J Serena  der  Leber.  2 
Eigene  Wand  der  Gallenblase.  3 Lockeres 
Bindegewebe. 


nu  dem  lockeren  Bindegewebe  zusammen,  welches  die  Gallenblase  in  dem 
vorderen  I heil  der  rechten  Sagittalfurche  der  Leber  umgiebt.  In  der  Bin- 
< ogewehHha.it  sind  die  gröberen  Gefäss-  und  Nervenstämmchen  enthalten 
, verlaufen  starke  Gefässramificationen  auch  auf  der  inneren  Haut.  Schleim- 
drüsen kommen  nur  spärlich  vor. 

C/t  i '‘V,!6'  W^11.  UD<1  KiiIliker  vermissten  sie  gänzlich.  Nach  Luschka 
/Chr.  für  rat.  Med.  3.  B.  IV,  ,89.  ,858)  fänden  sich  deren  8 bis  ,5  von  kam  -" 
Durchmesser  mit  zuweilen  sehr  langem  und  geschlängelten,  Ausführun^antr 
der  die  Schletmhaut  schräg  durchbohrt.  Ausserdem  kommt,,  nach  1 ch  ktf  IZf 
<J.  Menschen.  Bd.  II.  Abth.  ,.  8.  206)  in  der  Wand  der  Gallenblase  beständig  un 

■£,“  t*™«**»  «'»■  Grundlage  rs 


B .im  Uehergang  der  Gallenblase  in  den  Doct.  cysticus  verlieren  sich  die 
leinen  gitter  örmigen  kalten  der  inneren  Oberfläche  und  es  treten  grobe,  zu- 
ei  en  wu  s.  ormige  ^uerfalten  ')  auf,  die  sieb  schon  an  der  äusseren  Ober- 


Duct. 

cyiticun. 


f (ilvula  Heißten . 
Heule,  Anatomie.  Bd.  ||. 
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Pankreas. 


g.  Pankreas. 


iläoke  des  Gallenblasenkalses,  wenn  die  Blase  von  Luft  oder  Flüssigkeit  er- 
füllt ist,  als  quere  Einschnitte  bemerklich  macken  können.  Im  Ductus  cy- 
sticus  selbst  kommen  in  veränderlicher  Zahl  und  Stärke  quere  und  schräge 
Falten  vor,  Taschen  bildend,  welche  ihre  Oeffnung  bald  aufwärts  gegen  die 
Gallenblase,  bald  abwärts  gegen  den  Darm  kehren  und  weit  genug  sind, 
um  eine  eingebrachte  Sonde  aufzufangen.  Ein  klappenförmiger  Schleim- 
hautvorsprung, der  aber  das  Lumen  nicht  schliesst,  geht  von  der  Kante  aus, 
die  zwischen  Duct.  cysticus  und  hepaticus  in  den  Duct.  ckoledochus  hinein- 
ragt. Der  Duct.  cysticus  ist  meistens  enger,  der  Duct.  ckoledochus  bald  en- 
ger, bald  weiter,  als  der  Duct.  hepaticus.  Die  Länge  des  Duct.  hepat.  ver- 
hält sich  zur  Länge  des  Duct.  choledochus  in  der  Regel  wie  1:2  — 3. 

Im  Uebrigen,  was  die  Bildung  der  Wände,  das  Epithelium,  die  Grüb- 
chen und  Drüsen  betrifft,  verhalten  sich  Duct.  cysticus  und  choledochus 
gleich  dem  Duct.  hepaticus. 

Kolli ker  sagt,  dass  im  Duct.  cysticus  und  choledochus  einzelne  muskulöse 
Faserzellen  sich  finden,  jedoch  im  Ganzen  so  spärlich,  dass  yon  einer  besonderen 
Muskelhaut  dieser  Gänge  auch  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  sein  könne.  Mir 
ist  es  ebenso  wenig  wie  Tobien  (De  glandularum  ductibus  efferentibus.  Diss. 
inaug.  Dorpat.  1853,  p.  20)  und  Ebertli  (Ztschr.  für  wissenscli.  Zool.  XII,  360. 
1862)  geglückt,  Muskelfasern  in  diesen  Gängen  aufzufinden;  nur  darin  ist  die 
Textur  des  Duct.  cysticus  von  der  der  übrigen  Gänge  verschieden,  dass  zumal  in 
dessen  der  Gallenblase  nächstem  Theil  die  Bindegewebsfasern  der  inneren  Haut 
dicht  und  regelmässig  ringförmig  geordnet  sind.  Die  Anhäufung  ringförmiger 
Muskelfasern,  welche  Tobien  mit  Glisson  und  Duverney  als  Sphincter  vesicae 
felleae  beschreiben,  gehört  nicht  sowohl  dem  Duct.  cysticus,  als  vielmehr  dem 
Hals  der  Gallenblase  an.  Die  Prüfung  der  Ausführungsgänge  der  Leber  und  Gal- 
lenblase auf  ihre  Contractilität , an  der  Leiche  eines  Enthaupteten  mittelst  des 
Rotationsapparates  vorgenommen,  ergab  mir  ein  negatives  Resultat,  während 
Dittrich,  Gerlach  und  Herz  (Prager  Vierteljahrsschrift  1851.  III,  S.  65)  im 
gleichen  Falle  Contractionen  des  Ductus  choledochus,  aber  auch  des  Duct.  hepa- 
ticus gesehen  haben  wollen. 

Fälle  von  Varietäten  der  Gallenblase,  Mangel,  abnorme  Kleinheit  und  ab-  „ 
norme  Lage  (in  der  linken  vorderen  Sagittalfurche),  Tlieilung  durch  eine  Längs- 
scheidewand oder  durch  quere  Einschnürung  u.  s.  f.  finden  sich  gesammelt  hei 
Huschke  (S.  157).  Unsere  anatomische  Sammlung  bewahrt  eine  Leber  auf,  deren 
Duct.  cysticus  blind  und  kaum  erweitert  in  der  Transversalfurche  endet. 

Ductus  cysticus  und  hepaticus  sind  zuweilen  nach  ihrer  äusserliclien  Vereini- 
gung innen  noch  du  roh  eine  Scheidewand  getrennt,  welche  eine  Länge  von  25mra 
erreichen  und  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Duct.  choledochus  durch  longitudi- 
nale Furchen  bemerklich  machen  kann  (Barkow,  anatomische  Abhandlungen. 
Breslau  1851,  S.  36.  Puecli,  Comptes  rendus.  XXXVIII,  774). 

g.  Pankreas1). 

Wenn  man  den  Theil  des  Bauchfells,  welcher  vom  unteren  Rande  des 
Magens  zum  Colon  transversnm  herabgeht,  parallel  dem  Rande  des  Magens 
durchschneidet,  den  Magen  aufwärts  umstülpt  und  das  Colon  transversum 
abwärts  zieht,  so  blickt  man  in  eine  geräumige,  vom  Peritoneum  ausgeklei- 
dete Höhle,  deren  Rückwand  das  Duodenum  mit  dem  Pankreas  bildet.  Das 
Pankreas  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Peritoneum  verbunden, 


])  Bauchspeicheldrüse.  Gekrösdrnse.  Magendrüse. 
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so  dass  es  zwar  durch  diesen  Ueberzug  durchscheint,  aber  doch  leicht  von 
ihm  befreit  werden  kann.  Seine  hintere  Fläche  "ruht  auf  den  Hauptgefässen 

Fig.  164. 


V Lt 


Oberer  Theil  der  geöffneten  Bauchhöhle  eines  Kindes,  die  Leber  aufwärts  gezogen 
so  dass  deren  untere  Fläche  sichtbar  wird,  Magen,  nach  Durchschneiduna  des  Lig! 
gastrocolicum , aufwärts  umgeschlagen,  Peritoneum  entfernt.  V Magen  °0  //  n" 
oberer  querer  verticaler  und  unterer  querer  Theil  des  Duodenum,  der  obere  quere 
'p  J"rCh  dl®  ^Veränderung  des  Magens  in  verticale  Richtung  gebracht.  L Milz. 
P Pankreas  fixere.  T Dünndarm.  Vf  Gallenblase.  Lt  Lig.  teres.  h Duct.  he- 
patmus.  c Duct.  cystmus  ,h  Duct.  choledochus.  1 Aorta.  2 Art.  coron.  ventr. 
sm.  3 Art.  hepat.ca.  4 Art.  lienalis.  5 Art.  mesent.  sup.  6 Vena  mesent.  sup. 

7 \ ena  lienalis.  Vp  Vena  portarum. 


er  hinteren  Wand  des  Unterleibs,  Aorta  und  Y.  cava;  mit  dem  unteren 
leLtnamigen  Ybne16  ^ ^ meseuterica  snP-  das  Ende  der 

Die  Drüse  ist  platt,  im  sagittalen  Durchmesser  comprimirt;  sie  011t 
• ,,  emr®c  ^en  üt^e  die  Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  aus  und  er- 
;C,  dem  lmken-  ^gespitzten  Ende  die  Milz.  Ihre  Länge,  entspre- 
tencl  dem  transversalen  Durchmesser,  beträgt  16  bis  22cm,  die  Höhe  (d 

15* 


er 
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verticale  Durchmesser)  im  mittleren  Theile  etwa  4cm,  ihre  Dicke  (der  sagit- 
tale  Durchmesser)  au  der  gleichen  Stelle  l,5cm.  Die  Dicke  nimmt  gegen 
das  rechte,  zuweilen  auch  gegen  das  linke  Ende  etwas  zu.  Die  Drüse  wiegt 
67  bis  105  Grm.  und  hat  einen  Cubikinhalt  von  54  bis  90  Cubcm.  (Krause). 
Der  mittlere  Theil  wird  Körper,  das  rechte  Ende  Kopf1),  das  linke 
Schwanz2)  genannt. 

Die  Verjüngung  des  Körpers  gegon  das  linke,  spitze  Ende  erfolgt  all- 
mälig,  die  Zunahme  an  Höhe  nach  rechts  hin  in  der  Regel  plötzlich  und 
zugleich  nach  oben  und  unten,  wodurch  die  Drüse  einigermaassen  an  die 
Form  eines  Hammers  erinnert.  Der  obere  Lappen  des  Kopfes  ist  kleiner, 
fest  an  den  linken  und  hinteren  Umfang  des  Duodenum  angewachsen ; der 
untere  Lappen  des  Kopfes  3)  nimmt  sich  wie  ein  rück  - und  abwärts  umge- 
bogenes Stück  des  Körpers  aus  und  bildet  mit  dem  Körper  eine  nach  links 
offene,  schräg  von  rechts  nach  links  absteigende,  halb  cylindrische  und  von 
festem  Bindegewebe  glatt  ausgekleidete  Rinne,  in  welcher  die  V.  mesente- 
rica  superior  (Fig.  164,  6)  ruht,  indess  die  entsprechende  Arterie  (Fig.  164, 5) 
links  neben  jenem  Lappen  unter  dem  'zuweilen  leicht  ausgebuchteten  Rande 
des  Körpers  hervortritt 4).  So  hat  die  Vene  eine  Unterlage  von  Pankreas- 
substanz, deren  die  Arterie  entbehrt.  Mit  der  V.  mesenterica  vereinigt  sich 
unter  rechtem  Winkel  die  V.  lienalis  (Fig.  164,  7),  die  in  Begleitung  der 
Art.  lienalis  von  dem  linken  Ende  des  Pankreas  her  in  einer  Furche  des 
unteren  oder  oberen  Randes  dieser  Drüse,  verläuft. 

Das  Pankreas  gehört  zu  den  traubenförmigen  Drüsen.  Es  hat  eine 
auffallender  körnige  Oberfläche,  als  die  übrigen  Drüsen  dieser  Gattung,  weil 
das  Bindegewebe , welches  die  Läppchen  einhüllt , von  besonders  zarter  und 
lockerer  Textur  ist.  Seine  Drüsenbläschen  gleichen  äusserlich  denen  der 
Parotis ; sie  haben  einen  ziemlich  constanten  Durchmesser  von  0,02  bis 
0,03mm.  Der  Durchmesser  der  Zellen  übersteigt  nicht  0,012mm;  in  densel- 
ben sind  feinere  und  gröbere  Körnchen  suspendii’t,  die  sich  als  Fett  erwei- 
sen, indem  sie  bei  Behandlung  der  Drüse  mit  Kalilösung  zu  grösseren  Fett- 
tropfen zusammenfliessen;  der  Durchmesser  der  Keime  beträgt  0,003  bis 
0,005mm.  Essigsäure  bewirkt  in  dem  ausgetretenen  Inhalte  der  Drüsen- 
bläschen eine  ähnliche  häutige  Gerinnung,  wie  in  dem  Inhalte  der  eigent- 
lichen Schleimdrüsen. 

Bei  der  allgemeinen  Beschreibung  der  Drüsen  (S.  72)  gedachte  ich  der  Unter- 
suchungen über  die  intercellularen  Canälclien  und  die  centro-acinären  Zellen,  zu 
welchen  vorzugsweise  das  Pankreas  gedient  hat. 

Vor  den  übrigen  traubenförmigen  Drüsen  zeichnet  sich  das  Pankreas 
aus  durch  die  Art,  wie  die  Aeste  des  Ausführungsganges  zu  dem  Ilaupt- 
stamm  zusammentreten.  Dieser  Stamm,  Ductus  pancreaticus r‘),  beginnt 


1)  Caput  pancreatis  s.  Exlremitas  dexlra  s.  oblusa  s.  duodenalis.  Portio  duodenalis  s. 
Verticalis  Verneuil.  2)  Cauda  pancreatis  s.  Exlremitas  sinistra  s.  acuta  s.  lienalis. 
Verneuil  (Gaz.  med.  1851.  Nr.  25.  26)  vereinigt  Körper  und  Schwanz  unter  dem  Namen 

Portio  gastrica  s.  lienalis.  3)  Pancreas  parvum  s.  Winslowii.  4)  Diese  Ausbuchtung 

giebt  Santorini  Anlass,  zwischen  Körper  und  Kopf  einen  Hals  des  Pankreas  zu  unter- 
scheiden (Tabb.  septemdecim.  Taf.  XIII.  Fig.  1,  B).  r>)  D.  Wirsungianus.  Duct.  pancreat. 

directus  Bernard.  Conduit  excreteur  principal  Sappey. 
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nämlich  mit  feinen  Zweigen  am  linken  Ende  der  Drüse  und  durchzieht  sie 
ihrer  ganzen  Länge  nach,  allmälig  an  Kaliber  bis  zur  Stärke  eines  kleinen 
Gänsefederkiels  zunehmend.  Ringsum  von  Drüsensubstanz  umschlossen,  je- 
doch der  hinteren  Fläche  des  Organs  etwas  näher,  bildet  er  gewissermaassen 
die  Axe  desselben  und  nimmt  von  Strecke  zu  Strecke  und  von  allen  Seiten 
die  verhältnissmässig  engen  Aeste  auf,  welche  nach  rechts  und  gegen  den 
Stamm  convergirend  aus  den  Läppchen  hervorgehen.  Der  Ausführungsgang 
mit  seinen  Zweigen  ist  demgemäss,  wie  oben  bereits  erwähnt,  einer  entlaub- 
ten Pappel  oder  Tanne  zu  vergleichen. 

In  dem  Kopfe  des  Pankreas  wendet  sich  der  Hauptstamm  des  Ausfüh- 
rungsganges in  einem  flachen  Bogen  abwärts,  um  vereint  mit  dem  Ductus 
choledochus  auf  der  früher  (S.  179)  beschriebenen  Papille  auszuraünden.  In 
geringer  Entfernung  von  der  Mündung  empfängt  er  zuweilen  von  unten  her 
einen  stärkeren  Seitenast  (Fig.  165,  2),  der  ihm  das  Secret  des  unteren 

Fig.  165. 


Pankreas  und  Duodenum  von  der  Rückseite.  Der  Duct.  pancreat.  ist  freigelegt, 
ein  Theil  der  hinteren  Wand  des  Duodenum  weggenommen , um  die  Einmündung 
des  Hauptganges  mit  dem  Duct.  choledochus  und  des  Duct.  pancreat.  aecessor.  zu 
zeigen.  1 Hauptgang,  2 Seitenast  des  unteren  Lappens.  3 Duct.  pancr.  access. 

4 Duct.  choledochus. 


Lappens  zuführt;  nach  oben  giebt  er  in  der  Regel  einen  Ast  ab,  der  den 
oberen  Theil  des  Kopfes  ebenfalls  im  Bogen  durchsetzt,  Zweige  aus  demsel- 
ben aufnimmt  und  sich  zuweilen  selbständig  in  das  Duodenum  öffnet  auf 
einer  mehr  oder  minder  vorragenden,  meist  unscheinbaren  Papille  (Fig.  165)  x), 
15  bis  30mm  oberhalb  der  Mündung  des  Ilauptausführungsgangs.  Dieser 
Ast,  Duct.  pancreat.  accessorius 2),  hat  etwa  den  dritten  Theil  des  Durch- 
messers des  Hauptganges;  er  lässt  sich  leichter  von  dem  letzteren,  als  von 
dem  Darm  aus  injiciren,  nimmt  auch  an  Weite  von  der  Darmmündung  ge- 
gen die  Mündung  in  den  eigentlichen  pankreatischen  Gang  zu  und  scheint 
demnach,  während  er  die  Bewegung  des  Secrets  nach  beiden  Richtungen 


fl  Caruncula  minor  Santorin.  2)  Duct.  pancreat.  sup.  Santorin.,  Ductus  Santorini 
aut.  Canalis  pancreat.  azygos  Verneuil.  Duct.  pancreat.  recurrens  Bernard.  Conduit 
accessoire  ou  supplementairc  Sappey. 
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gestattet,  doch  in  der  Regel  seinen  Inhalt  in  den  Hauptausführungsgang  zu 
entleeren. 

In  der  Darmwand  trifft  dieser  Ausführungsgang  mit  dem  Duct.  chole- 


Fig.  166. 


Durchschnitt  der 


Darm  wand 
auf  welcher 


durch  die  Papille , 
der  Duct.  choledochus  (ch)  und 
pancreat.  ( p ) einmünden.  * Bla- 
senförmiger Behälter  (Diverti- 
culum  Vateri)  zur  Aufnahme 
beider.  **  Schleimhautfalte, 
welche  die  Papille  deckt. 


dochus  zusammen.  Der  Canal,  der  aus  der 
Vereinigung  des  Duct.  pancreat.  und  des  Duct. 
choledochus  hervorgeht,  verhält  sich  entweder 
wie  eine  Fortsetzung  des  einen  oder  anderen 
dieser  Gänge  oder  wie  ein  blasenförmiger  Be- 
hälter, welcher  beide  aufnimmt  (Fig.  1G6)1). 
Ausnahmsweise  verläuft  der  Duct.  choledochus 
bis  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  an  der  Wand 
des  Duct.  pancreaticus,  der  ihn  scheidenförmig 
umfasst  (Bernard). 

Der  Ductus  pancreaticus  besteht  aus  einer 
äusseren,  lockeren  und  einer  inneren,  festen 
Bindegewebslage , beide  mit  spärlichen  elasti- 
schen Fasern.  Die  Mächtigkeit  der  inneren 
Lage  beträgt  in  dem  weitesten  Theil  des  Gan- 
ges etwa  0,3mm.  Das  Epitkelium  setzen  Cylin- 
derzellen  von  0,012  bis  0,018mra  Höhe  zusam- 


men. 


E.H.  Web  er  (Annotat.  anatom.Fasc.il,  p.  188) 
beobachtete  sehr  kleine  blinde  Anhänge,  die  er  den 
Yasa  aberrantia  des  Duct.  hepat.  an  die  Seite  stellt, 
auch  an  dem  Duct.  pancreaticus.  Ebenso  fand  Kiernan  (Philosoph,  transact. 
1833.  II,  728)  die  von  ihm  sogenannten  Follikel  der  Gallengänge  im  Duct.  pan- 
creat. wieder,  jedoch  ohne  regelmässige  Anordnung  und  unbeständig.  Es  sind 
wahrscheinlich  dieselben  Bildungen,  welche  Verneuil  als  feine  Drüsenkörner, 
Kolli  ker  als  traubige  Dräschen  von  etwa  0,15mm  Durchmesser  erwähnt,  der  Wand 
der  Hauptstämme  des  Pankreas  aufsitzend  und  ihr  Secret  unmittelbar  durch  ein 
enges  Canälchen  in  jene  ergiessend.  Wegen  des  im  Vergleich  zu  den  Läppchen 
des  Pankreas  geringen  Fettgehalts  ihrer  Zellen  ist  Köl liker  geneigt,  sie  für 
Schleimdrüsen  des  Ausführungsgangs  anzusprechen. 

Es  giebt  zahlreiche  Varietäten  der  Ausführungsgänge  des  Pankreas.  Die  Bil- 
dung, die  bisher  als  regelmässige  aufgeführt  wurde,  wo  ein  einziger  Duct.  pancre- 
aticus mit  dem  Duct.  choledochus  zusammenmündet,  wäre  nach  Verneuil’s,  Ber- 
nard’s und  Sappey’s  Untersuchungen  die  seltenste.  Verneuil  und  Bernard 
vermissten  den  accessorischen  Gang  niemals,  und  Sappe}’  traf  unter  17  Fällen 
nur  Einen,  wo  der  accessorische  Gang  an  dem  Ende,  mit  dem  er  in  den  Darm 
münden  sollte,  geschlossen  war  und  demnach  einen  einfachen  Ast  des  Hauptgangs 
darstellte.  Diese  Anordnung  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  doch  für  eine 
ziemlich  häufige  erklären  und  glaube,  dass  bezüglich  der  Einmündung  des  acces- 
sorischen Gangs  in  den  Darm  Täuschungen  Vorkommen  können,  indem  l)  bei 
Injectionen  vom  Hauptgang  aus  die  dünne  Substanzlage,  die  das  blinde  Ende  des 
accessorischen  Gangs  von  der  Darmhöhle  trennt,  durchbrochen  wird,  oder  2)  Mün- 
dungen der  Ausführungsgänge  kleiner  Gruppen  von  Drüsen,  die  sich  vom  oberen 
Lappen  des  Pankreaskopfs  isoliren,  für  Mündungen  eines  accessorischen  Gangs 
gehalten  werden.  Nach  Meckel  ist  die  Duplicität  des  pancreatischen  Gangs 
beim  Fötus  normal  imd  die  Obliteration  des  oberen  dieser  Gänge  beim  Erwach- 
senen Regel.  Der  Norm  am  nächsten  steht  die  Umkehrung  in  der  Weise,  dass 


1)  Diverticulum  Vateri,  s.  o. 
PI.  1.  2.  Fig.  4 bis). 


2)  Nach  Bernard  (Mem.  sur.  le  panereas.  Par.  1856. 
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der  accessorische  Gang  mit  dem  I).  choledoclius  sich  verbindet  und  der  Haupt- 
gang sich  höher  oben  in  den  Darm  öffnet,  ferner  der  Fall,  wo  beide  Gänge,  fast 
o-leich  an  Kaliber,  das  Pankreas  durchziehen  und  nur  durch  einen  Yerbinduugsast 
Zusammenhängen.  Dieser  Verbindungsast  kann  fehlen  und  das  Pankreas  mit  zwei 
von  einander  unabhängigen  Gängen  münden.  Ich  sah  den  oberen  Lappen  des 
Kopfs  mit  eigenem  Ausführungsgang  und  gänzlich  von  der  übrigen  Drüsenmasse 
geschieden.  Der  Duct.  panereat.  kann  sich  vom  Duct.  choledoclius  trennen  und 
es  öffnen  sich  dann  ein  oder  zwei  pankreatische  Gänge  selbstständig  in  das  Duo- 
denum, häufiger  unter  dem  Duct.  choledoclius,  als  über  demselben.  Ti  e dem  an  n, 
Meckel’s  Archiv  IV,  403.  Hecourt,  recherehes  sur  le  pancreas.  Strassbourg  1830. 
Moyse  etude  liistorique  et  critique  sur  le  pancreas.  Paris.  1852.  Bernard, 
a.  a.  O.  ’ Ecker  (Ztsclir.  für  rat.  Med.  XIV,  354.  1862)  beschreibt  ein  Pankreas,  des- 
sen Kopf  das  Duodenum  wie  ein  Bing  umschloss ; vom  Duct.  panereat.  zweigte 
sich  ein  Nebengang  ab,  welcher  in  dem  ringförmigen  lheil  von  hinten  nach  vorn 
verlief,  überall  zahlreiche  Seitenäste  aufnehmend,  und  endlich  in  der  Nähe  des 
Hauptgangs,  ohne  jedoch  in  diesen  einzumünden,  mit  feinen  Verästelungen  endete. 

Ein  aceessorisches  Pankreas  mit  gesondertem  Ausführungsgang  findet  sich 
zwischen  den  Häuten  des  Verdauungscanals  eingeschlossen,  zuweilen  oberhalb 
des  normalen  Pankreas  am  Duodenum  und  selbst  am  Magen,  zuweilen  in  tieferen 
Theilen  des  Dünndarms.  In  einem  von  Zenker  beobachteten  Falle  nahm  es 
die  Spitze  eines  Diverticulum  ilei  ein  (Klob,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  wiener 
Aerzte.  1859.  Nro.  46.  Zenker,  Archiv  für  path.  Anat.  und  Pliysiol.  XXI,  369, 
E.  Wagner,  Archiv  für  Heilk.  1862.  S.  283.  Gegen  baur,  Archiv  für  Anat. 
1863.  S.°  163).  Hyrtl  (Wiener  Sitzungsberichte  LII,  275.  1866)  nahm  ein  acces- 
sorisches  Pankreas,  von  der  Form  und  Grösse  einer  Mandel,  in  einer  Peritoneal- 
falte wahr,  welche  sich  von  der  Cauda  pancreatis  gegen  das  untere  Ende  des  Hi- 
lus  der  Milz  erstreckte.  Die  Kürze  des  Hauptpankreas  und  die  zungenförmig  ab- 
gerundete Form  seines  linken  Endes  machten  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  das 
Nebeupankreas  in  diesem  Falle  der  abgesekniirten  Cauda  des  ersteren  entsprach; 
vielleicht  hatte  der  Druck  einer  ungewöhnlich  starken,  die  A.  gastro - epiploica 
sinistra  begleitenden  Vene  die  Abschnürung  bewirkt.  In  der  Leiche  eines  Neu- 
geborenen fand  sich  der  Kopf  des  Pankreas  vom  Körper  desselben  durch  einen 
Zwischenraum  getrennt,  in  welchem  A.  und  V.  mesenterica  sup.  verliefen.  Beide 
Portionen  des  Pankreas  verband  ein  1 1 mm  langer,  bloss  durch  den  Duct.  pancrea- 
ticus gebildeter  Stiel. 


II.  Respirationsapparat, 


Die  wesentliche  Aufgabe  des  Respirationsapparates  ist,  die  Berührung 
des  Blutes  mit  der  atmosphärischen  Luft  zu  vermitteln , damit  das  Blut  die 
Kohlensäure , die  es  aus  den  Capillargefässen  des  Körpers  mitbringt,  gegen 
den  Sauerstoff  der  Luft  vertausche. 

Dazu  ist  erforderlich,  dass  das  Blut  auf  einer  möglichst  ausgedehnten 
Fläche , in  möglichst  dünnen  Schichten  und  unter  einer  möglichst  feinen 
Decke  der  Luft  ausgesetzt  werde  und  dass  beide,  Blut  und  Luft,  beständig 
erneuert  werden. 

Die  Fläche,  auf  welcher  das  Blut  ausgebreitet  wird,  ist  die  von  der 
Mundhöhle  ans  eingestülpte  Schleimhaut  des  Respirationsorgans,  insonder- 
heit der  Lunge.  Sie  nimmt  als  unpaares  Rohr  hinter  der  Zungenwurzel 
ihren  Anfang,  theilt  sich  in  der  Brusthöhle  in  zwei  divergirende  Canäle  und 
gewinnt  jederseits  in  der  Lunge  eine  für  den  engen  Raum  verhältnissmässig 
bedeutende  Ausdehnung  dadurch,  dass  sie  eine  Masse  fein  verzweigter,  am 


II.  Respira- 
tionsap- 
parat. 
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blinden  Ende  zellig  ansgebuchteter  Canälchen  auskleidet.  Indem  sie  zugleich 
gegen  die  blinden  Enden  continuirlich  an  Mächtigkeit  abnimmt , erfüllt  sie 
den  Zweck,  einen  leicht  perspirabeln  Ueberzug  zu  bilden  über  den  dünn- 
wandigen und  engmaschigen  Capillargefässnetzen,  in  welchen  das  Blut  sich 
vertheilt. 

Die  Erneuerung  des  Blutes  vollziehen  in  der  Lunge  dieselben  Kräfte, 
die  auch  in  dem  übrigen  Körper  den  Kreislauf  aufrecht  erhalten ; die  Er- 
neuerung der  Luft  ist  Resultat  der  Athembewegungen , deren  Lebhaftigkeit 
im  Allgemeinen  mit  der  Lebhaftigkeit  des  Pulses  gleichen  Schritt  hält. 

Die  Athembewegungen  erzielen  abwechselnde  Füllung  und  Entleerung 
der  Lunge.  Von  diesen  beiden  Phasen  der  Respiration  ist  die  Füllung,  die 
Erweiterung  der  Canälchen,  welche  die  Luft  aufnehmen,  ein  activer  Process. 
Die  Entleerung  der  Canälchen  kann  zwar  durch  Muskelkräfte  befördert,  es 
können  Hindernisse,  die  der  Austreibung  der  Luft  entgegensteben , durch 
accessorische  IHiätigkeiten  überwunden  werden;  doch  genügt  in  der  Regel 
zum  Ausathmen  schon,  dass  die  auf  das  Einathmen  gerichteten  Bewegungen 
nachlassen  und  die  durch  die  letzteren  für  den  Moment  überwundene  Ela- 
sticität  der  Organe  wieder  zu  ihrem  Rechte  gelange. 

Der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  erfolgt  durch  Erzeugung  eines  luft- 
leeren Raums,  nach  demselben  Priucip,  nach  welchem  eine  Spritze  gefüllt, 
d.  h.  durch  Zurückziehen  des  Stempels  die  Flüssigkeit  genöthigt  wird,  in 
die  Spritze  aufzusteigen.  Es  ist  der  Druck  der  Atmosphäre,  welcher  hier 
die  Flüssigkeit,  dort  die  Luft  treibt,  den  leeren  Raum  auszufüllen.  Den 
leeren  Raum  durch  Erweiterung  der  Luftwege  zu  schaffen,  ist  die  eigentliche 
Function  der  Einathmungsmuskeln. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  aber  die  Muskeln  nicht  unmittelbar  an  der 
Lunge,  sondern  an  dem  Behälter  angebracht,  in  welchem  die  Lunge,  luftdicht 
eingeschlossen,  aufgehangen  ist.  Indem  das  Zwerchfell  herabsteigt  und  die 
Rippen  von  einander  entfernt  werden,  wird  die  Höhle  des  Thorax  geräumi- 
ger. Die  äussere  Oberfläche  der  Lunge  folgt  der  Bewegung  der  Brustwand, 
wie  eine  in  einen  Blasebalg  eingefügte,  gegen  dessen  Mündung  geöffnete 
und  mit  dem  Rande  dieser  Oeffnung  luftdicht  verkittete  elastische  Blase, 
wenn  die  Seitenklappe  des  Blasebalgs  verschlossen  wäre,  den  Bewegungen 
der  Wände  des  Instruments  folgen  würde.  Eine  der  Bedingungen,  von  wel- 
chen der  Erfolg  der  Inspirationsbewegungen  abhängt,  ist  also,  dass  jeder  Zu- 
gang zur  Brusthöhle,  ausser  dem  in  die  Lungen  ausmündenden  Rohr,  herme- 
tisch verschlossen  sei.  Da  ferner  mit  der  wechselnden  Füllung  das  Volumen 
der  Lunge  und  demgemäss  ihre  Lage  im  Thorax  sich  ändert,  so  muss  dafür 
gesorgt  sein,  dass  die  äussere  Fläche  der  Lunge  über  die  innere  Fläche  der 
Brustwand  leicht  und  mit  möglichst  geringer  Reibung  hiugleite;  beide  Flä- 
chen müssen  glatt  sein  und  für  den  Fall,  dass  sie  an  irgend  einer  Stelle  nicht 
congruiren,  muss  ein  leicht  verschiebbarer  und  in  jede  Form  sich  fügender 
Körper,  d.  h.  eine  Flüssigkeit  zur  Hand  sein,  um  die  Lücke  auszufüllen. 
Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  eine  seröse  Haut,  die  Pleura,  welche 
jede  Thoraxhälfte  auskleidet,  jeder  Lnngenhälfte  einen  Ueberzug  liefert  und 
an  der  sogenannten  Wurzel  der  Lunge,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  das  Luft  zu- 
führende Rohr  und  die  Gefässe  zur  Lunge  treten,  von  der  Wand  der  Höhle 
auf  das  in  derselben  eingeschlossene  Organ  sich  hinüberschlägt.  Unter  nor- 
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malen  Verhältnissen  sind  das  parietale  und  viscerale  Blatt  dieser  serösen 
Haut  überall  mit  einander  in  Berührung. 

Da  die  Canälchen  der  Lunge  durch  Erzeugung  eines  luftleeren  Raumes 
oder  vielmehr  durch  die  Tendenz,  einen  solchen  zu  erzeugen,  erweitert  wer- 
den, so  muss  das  Zuleitungsrohr,  so  weit  es  ausserhalb  des  Thorax  verläuft 
und  der  Compression  durch  die  äussere  Luft  ausgesetzt  ist,  mit  starren  Wän- 
den versehen  sein.  Es  würde  sonst  die  mit  dem  Beginn  der  Inspiration  ein- 
tretende Verdünnung  der  im  Zuleitungsrohr  enthaltenen  Luft  die  Folge 
haben,  dass  das  letztere  zusammenfiele  und  den  Zugang  zur  Lunge  versperrte. 
Dies  erklärt,  warum  in  die  Wand  des  Respirationscanals  am  Halse  knorplige 
Ringe  eingefügt  sind,  die,  ohne  die  Beweglichkeit  des  Rohres  zu  beeinträch- 
tigen, das  Lumen  desselben  offen  erhalten.  Es  erhält  sich  dieser  Bau  noch 
eine  Strecke  weit  in  die  Brusthöhle  hinein  an  dem  unpaaren  Rohr,  an  seinen 
beiden  primitiven  und  den  nächsten  secundären  Aesten,  vielleicht  aus  dem 
Grunde,  damit  nicht  die  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Blutgefässstämme, 
die  ja  auch  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  aspirirend  wirken,  dem  Respi- 
rationsapparat den  Rang  ablaufen. 

Ich  sagte,  dass  die  Elasticität  der  während  der  Inspiration  gewaltsam 
gedehnten  Theile,  sobalb  die  Inspirationsbewegung  nachgelassen  hat,  die 
Luft  aus  den  Lungen  austreibe.  Es  sind  die  durch  die  Contraction  des 
Zwerchfells  hervorgedrängten  Bauchwände,  die  durch  Aufblätterung  der  Rip- 
pen gespannten  Intercostalmuskeln  nebst  den  Bändern  der  Rippen  und  den 
Rippenknorpeln,  die  vermöge  ihres  Bestrebens,  zur  Ruhelage  zurückzukehren, 
den  Thoraxraum  wieder  verengen.  Pathologische  Thatsachen  (ich  erinnere 
an  das  Emphysem)  lehren  aber,  dass  diese  Kräfte  ohne  Mitwirkung  der  eige- 
nen Elasticität  der  Lunge  nicht  genügen;  dass  sie  vielmehr,  für  sich  allein, 
die  schlimme  Nebenwirkung  haben  würden,  die  Luft  in  die  Theile  der  Lunge 
zu  treiben,  die  von  aussen  am  wenigsten  gestützt  sind,  namentlich  in  die 
unter  die  Weich  theile  des  Halses  vordringenden  Spitzen.  Zur  Bestätigung 
dient  die  Erfahrung,  dass  normale  Lungen  in  der  Leiche,  nach  Eröffnung 
des  Thorax,  einsinken,  dass  also  in  der  absoluten  Ruhelage  der  Brustwände 
die  elastische  Kraft  der  Lungencanälchen  nicht  erschöpft,  das  Contractions- 
bestreben  der  letzteren  noch  nicht  ans  Ziel  gelangt  ist.  So  wird  es  ver- 
ständlich, warum  zur  Bildung  des  Respirationstractus  neben  dem  Binde- 
gewebe das  eigentlich  sogenannte  elastische  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung 
verwendet  ist.  Aber  die  Contractilität  der  Lunge  steht  nicht  allein  unter 
dem  Einfluss  dieser,  durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften  elastischen  Ge- 
webe. Wie  alle  Membranen,  deren  Widerstandskraft  für  ein  langes  Leben 
Vorhalten  und,  einmal  erschöpft,  sich  regeneriren  muss,  enthalten  auch  die 
Wände  des  Respirationstractus  Muskeln.  Es  sind,  mit  einer  später  zu  er- 
wähnenden Ausnahme,  glatte  oder  unwillkürliche  Fasern,  vorzugsweise 
ringförmig  angeordnet  und  dazu  bestimmt,  das  Kaliber  der  Canäle  zu  erhal- 
ten, während  die  elastischen  Fasern  mehr  der  Längsaxe  der  Canäle  parallel 
laufen  und  sie,  nach  der  Ausdehnung  in  die  Länge,  wieder  verkürzen.  In 
Bezug  auf  diese  Vertheilung  des  elastischen  und  Muskelgewebes  gleichen  die 
Wände  des  Respirationsapparates  den  Blutgefässwänden;  die  Muskeln  haben 
auch  in  beiden  die  gleiche  physiologische  Bedeutung;  ihre  Contraction  ist 
anhaltend  und  bewirkt  daher,  wie  das  Contractionsbestreben  eines  elastischen 
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Körpers,  ohne  neuen  Impuls  die  Verengung  des  Rohrs,  wenn  sie  vorher  einer 
ausdehnenden  Gewalt  nachgeben  musste;  darin  aber  unterscheidet  sich  dies 
C ontractionsbestreben  tonischer  Muskeln  von  der  physikalischen  Elasticität, 
dass  es,  in  grösseren  Zeitabschnitten,  nach  den  Erregungszuständen  des  Ner- 
vensystems wechselt,  so  dass  die  ausdehnende  Gewalt  hier  des  Herzens,  dort 
der  Inspirationsmuskeln  einem  bald  grösseren,  bald  geringeren  Widerstand 
begegnet  oder,  was  dasselbe  ist,  derselbe  Grad  der  Ausdehnung  durch  einen 
bald  grösseren,  bald  geringeren  Kraftaufwand  erreicht  wird. 

Wie  die  fortwährende  Erneuerung  der  Luft  die  Verdunstung  befördert 
und  die  Flächen,  über  welche  die  Luft  hinstreicht,  austrocknet,  erfährt  man 
an  sich  selbst,  wenn  man,  bei  Verstopfung  der  Nase,  durch  den  offenen  Mund 
zu  athmen  genöthigt  ist.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  eigentlichen 
Respirationsorgane  ist  gegen  jenen  %U ebelstand  geschützt  durch  das  Secret 
traubiger  Drüschen,  welche  in  grosser  Zahl  auf  derselben  münden  und  ein 
wässeriges,  nicht  schleimiges,  Secret  liefern.  Um  den  Ueberschuss  dieses 
Secrets  und  die  demselben  zufällig  beigemischten  festen  Formbestandtheile 
zu  entfernen,  vielleicht  auch  um  die  Mischung  der  frisch  eingeathmeten 
Luft  mit  der  in  den  Lungen  stagnirenden  zu  befördern,  sind  die  Verzwei- 
gungen des  Respirationscanals,  mit  Ausnahhie  des  Eingangs  und  der  letzten 
Endigungen,  von  einem  Flimmerepithelium  bekleidet,  welches  die  an  den 
Wänden  haftenden  Stoffe  in  der  Richtung  gegen  die  Körperoberfläche  för- 
dert. Der  Act,  der  sie  zuletzt  völlig  zu  Tage  bringt,  ist  das  Husten,  eine 
krampfhafte  und  schallende  Exspiration,  eingeleitet  auf  dem  Wege  der  Re- 
flexthätigkeit  durch  die  Empfindung,  die  ein  im  Eingang  des  Respirations- 
canals verweilender  fremder  Körper  hervorbringt. 

Die  eigentliche  Communicationsöffnung  des  Rospirationscanals  mit  der 
Mundhöhle  ist  eine  mediane  Spalte  in  einer  frontalen,  mit  dem  unteren  Ende 
etwas  rückwärts  abweichenden  Ebene,  begrenzt  durch  ein  Paar  Schleimhaut- 
falten, welche  mit  der  einen,  lateralen,  Fläche  in  die  Mundhöhle,  mit  der  an- 
deren, medialen,  in  die  Respirationshöhle  schauen.  In  ihrer  einfachsten  Form, 
bei  den  Vögeln  und  vielen  Reptilien,  stossen  diese  Falten  in  einer  oberen 
und  unteren  spitzen  Commissur  zusammen;  sie  sind  in  ihrer  ganzen  Länge 
oder  im  grössten  Theil  derselben  durch  Knorpel  unterstützt  und  können 
durch  Muskeln  einander  bis  zur  völligen  Berührung  ihrer  Ränder  genähert 
werden.  &o  übernehmen  sie  die  Rolle  eines  Sphinkters,  der  den  Respirations- 
apparat abschliesst  oder,  mittelst  der  veränderlichen  Weite  der  Oeffnung,  den 
Luftstrom  regulirt.  Bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  tritt  an  die 
Stelle  der  vorderen  Commissur  eine  durch  Knorpel  getragene  Querfalte  mit 
kalbkreisförmigem  freien  Rand,  die  hinter  der  Zungenwurzel  sich  erhebt,  der 
Kehldeckel,  Plica  epliglottica , oder  Epiglottis  schlechthin;  die  obere  An- 
heftung jener  paarigen  Läugsfalten,  der  JPlicae  Clry  - Cpiglotticac  ')  (Fig.  167), 


])  Ligg.  s.  frenula  s.  membranae  ary-epiglottica  a u t.  Plicae  s.  ligamenta  epiglottideo- 
arytaenoidea.  So  benannt  nach  den  Anheftungspunkten,  von  welchen  der  untere  (die  un- 
tere Commissur)  über  den  Spitzen  der  Cartilagines  arytaenoideae  des  Kehlkopfs  liegt.  Ich 
vertausche  den  Namen  „Ligamenta11  mit  „Plicae“ , weil  es  bei  manchen  Kehlkopfsbändern 
nöthig  ist,  die  Schleimhautfalten  von  den  gleichnamigen,  in  den  Falten  eingeschlossenen 
Ligamenten  zu  unterscheiden. 
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rückt  an  den  Seitenrand  der  Epiglottis;  abwärts  convergirend  begrenzen 
sie  mit  dem  zwischen  ihren  oberen  Ansatzpunkten  gelegenen  Theil  der 
Epiglottis  eine  weite  dreiseitige  Oeffnung,  Ostium  pharyngeum  laryngis 

Fig.  167. 


Frontalschnitt  des  Respirationsapparats.  t Cart.  thyreoidea.  er  Cart.  cricoidea. 

Ptas  Plica  thyreo-arytaen.  sup. , von  Fett  und  Drüsen  erfüllt.  Plcii  Plica  thyreo- 
aryt.  inf. , die  Querschnitte  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  enthaltend.  VI  Ventricu- 
lus  laryngis.  L Lai'ynx.  T Trachea.  Bel,  Bs  Bronchus  dext.  und  sin.  P Pulmo. 

1 Ostium  pharyng.  laryngis.  2 Glottis  spuria.  3 Glottis  s.  s. 

C.  Krause  ')  Fig.  167,  1),  die  nun  nicht  mehr  durch  gegenseitige  Annähe- 


*)  -Aditus  laryngis  m.  (Vergleichend  anatom.  Beschreibung  des  Kehlkopfs.  Lpz.  1839, 
S.  5.)  Orificium  superius  laryngis  Cruv.  Hypergloltis  s.  rima  hyperglottica  C.  Mayer  (Ueber 
den  Bau  des  Organs  der  Stimme.  Bonn  1853).  Fissura  laryngea  pliaryngis  H.  Meyer. 
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rung  der  Falten  geschlossen,  sondern  nur  durch  Niederlegen  der  Epiglot- 
tis unvollkommen  gedeckt  werden  kann.  Die  Function  aber,  den  Zugang 
zur  Ilöhle  des  Respirationsapparats  nach  Bedürfniss  weiter  oder  enger  zu 
machen  oder  auch  gänzlich  abzusperren,  wird  zweien  Falten  übertragen, 
deren  jede  etwa  20mm  unterhalb  des  Ostium  pharyngeum  laryngis  an  der 
Seitenwand  des  Rohrs,  von  der  vorderen  Mittellinie  an  bis  in  die  Nähe  der 
hinteren  ansitzt  und  fast  horizontal  in  das  Lumen  desselben  vorspringt 
(Fig.  167,  Ptai). 

Indem  die  vorderen  und  hinteren  Enden  dieses  Faltenpaars  an  beson- 
dere Knorpel  befestigt  sind,  die  sich  in  verschiedenen  Richtungen  gegen 
einander  zu  bewegen  im  Stande  sind,  können  die  Falten  nicht  nur  einander 
genähert  und  von  einander  entfernt,  sondern  auch  gespannt  und  erschlafft 
werden.  Sie  können  einander  so  weit  genähert  und  in  dem  Grade  gespannt 
werden,  dass  sie  auf  die  durch  die  Spalte  strömende  Luft  wie  die  Blättchen 
eines  Zungenwerks  wirken  und  Töne  erzeugen.  So  wird  der  Eingang  des 
Respirationsapparats  zum  musikalischen  Instrument,  zum  Stimmorgan,  das 
wir  anfänglich  nur  im  Affect,  dann  aber  willkürlich  gebrauchen,  aus 
welchem  wir  durch  methodische  Muskelcontractionen  Töne  von  verschiede- 
ner Höhe  hervorrufen.  Und  dieser  Bestimmung  entspricht  es,  dass  die  den 
Eingang  des  Respirationsapparats  umgebenden  Muskeln  ihrer  Textur  nach 
zu  den  gestreiften  oder  willkürlichen  gehören. 

Während  die  untere  Lamelle  der  tonerzeugenden  Falte  vom  freien  Rande 
aus  sanft  geschweift  in  die  Auskleidung  des  weiterhin  cyliudrischen  Rohrs 
übergeht a) , setzt  sich  die  obere  Lamelle  von  ihrem  angewachsenen  Rande 
aus  nach  oben  in  eine  niedere  taschenförmige  Ausbuchtung  der  Seitenwaud 
des  Stimmorgans  fort,  ln  Folge  davon  ist  der  transversale  Durchmesser 
der  Falte  an  ihrer  oberen  Fläche  grösser,  als  an  der  unteren.  Ob  durch 
diese  Einrichtung  die  Schwingung  der  Falte  freier  gemacht  oder  der  drü- 
senreichen, Schleim  absondernden  Fläche  eine  grössere  Ausdehnung  gegeben 
werden  sollte,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Die  obere  Begrenzung  der  Tasche 
bildet  eine  der  schwingenden  Falte  im  Wesentlichen  parallele,  jedoch  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  mit  derselben  convergirende  und  minder  weit 
vorspringende  Schleimhautfalte.  Die  Tasche  wird  Kehlkopfstasche,  7 en- 
triculus  laryngis'* 2),  genannt  (Fig.  167);  die  paarigen  Falten,  die  dieselbe  von 
oben  und  unten  her  begrenzen,  heissen  nach  den  Knorpeln,  zwischen  welchen 
sie  ausgespannt  sind , Plicac  thyrco-Urytacnoideae  Supp,  und  i/nff . ’) ; die 
unteren  mögen,  der  Kürze  wegen,  nach  ihrer  lunction  als  Stimm  falten 
(Stimmbänder)  bezeichnet  werden.  Die  Spalte  zwischen  den  Stimmfalten, 
welche,  wie  erwähnt,  für  die  höheren  Wirbelthiere  das  leistet,  was  für  die 
niederen  der  Aditus  laryngis,  ist  die  Stimmritze,  Glottis  (Fig.  167,  3),  im 
engeren  Sinne  des  Worts  4) ; die  Spalte,  welche  die  Plicae  thyreo-arytaenoi- 


i)  Die  durch  die  untere  Concavität  der  tonerzeugenden  Falten  begrenzte,  kuppelförmige 
Wölbung  des  Rohrs  ist  der  Aditus  glottidis  inf.  Krause.  Cavum  laryngis  inf.  C.  Mayer. 

2)  Ventriculus  Morgagni  aut.  Alveolus  s.  Sinus  laryng.  s.  Morgagni.  3)  Ligg.  thyreo- 

arytaenoidea  sup.  et  inf.  aut.  Ligg.  vocalia  sup.  et  inf.  Die.  oberen  werden  auch  Ligg. 
ventriculorum , Taschenbänder,  die  unteren  Ligg.  glottidis,  Stimmritzenbänder,  genannt. 

Ilyrtl  schlägt  die  Benennung  Ligg.  glottidis  spuriae  (für  die  oberen)  und  Ligg.  glottidis 
verae  (für  die  unteren)  vor.  4)  Rima  glottidis.  Glottis  vera.  Rima  vocalis. 
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deae  supp,  zwischen  sich  schliessen  (Fig.  167,  2),  wird  als  Glottis  spuria ') 
aufgeführt 2). 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich  die  Eintheilung  des  Respirations- 
apparats, die  wir  der  folgenden  Beschreibung  zu  Grunde  legen.  Er  zerfällt 
zunächst  in  einen  unpaaren  und  einen  paarigen  Theil.  Der  unpaare  Theil, 
welcher  bis  zur  Gegend  des  vierten  oder  fünften  Brustwirbels  hinabreicht, 
ist  dem  Eingänge  zunächst  von  einem  vollständig  ringförmigen  Knorpel  ge- 
stützt, auf  welchem  die  Stimmbänder  tragenden  Knorpel  articuliren;  weiter 
hinab  umgeben  ihn  gleichmässig  platte,  an  der  hinteren  Wand  unterbrochene 
Knorpelringe.  Hierauf  beruht  die  Scheidung  in  Kehlkopf,  Larynx , und 
Luftröhre,  Trachea3).  Kehlkopf  heisst  der  obere  Theil  bis  zum  unteren 
Rande  des  vollständig  geschlossenen  Ringes;  die  Grenze  zwischen  Kehlkopf 
und  Trachea  liegt  in  der  Ruhe  dem  fünften  Halswirbel  gegenüber;  beim  In- 
toniren  hoher  Töne  und  bei  Schlingbewegungen  wird  der  Kehlkopf  aufwärts 
gezogen. 

Der  paarige  Theil  des  Respirationsapparats  besteht  jederseits  aus  dem 
Luftröhren  aste,  Pronchus  dexter  und  Sin.,  und  der  an  dem  Bronchus 
wie  an  einem  Stiel  hängenden  Lunge,  Pulmo*),  einem  nach  der  Form  der 
Brusthöhle  gemodelten  Organ , welches  innerhalb  seines  glatten  Pleura- 
Ueberzugs  die  Verästelungen  des.  Bronchus  und  der  Blutgefässe,  durch  Bin- 
degewebe verbunden,  enthält.  Die  Symmetrie  dieser  paarigen  Gebilde  ist 
dadurch  etwas  gestört,  dass  das  Herz  einen  grösseren  Theil  der  linken  als 
der  rechten  Thoraxhälfte  in  Anspruch  nimmt;  die  rechte  Lunge  ist  deshalb 
voluminöser  als  die  linke  und  der  entsprechende  Bronchus  weiter;  dagegen 
hat  der  linke  Bronchus  einen  längeren  Weg  zurückzulegen,  um  zu  seiner 
Lunge  zu  gelangen. 


a.  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf  nimmt,  an  dem  Zungenbein  aufgehängt,  den  oberen  Theil  a.  Kehlkopf 
der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Halses  ein.  Er  bildet  hier  zwischen  den 
vom  Rumpf  zum  Zungenbein  anfsteigenden  Muskeln  eine  durch  die  Haut 
sicht-  und  fühlbare,  besonders  beim  Manne  auffallende  Ilervorragung , Fro- 
tuberantia  laryngea 5).  Die  untere  Region  der  Seiten  wand  wird  gedeckt 
durch  die  Schilddrüse,  die  häufig  auch  einen  mittleren  Fortsatz  vor  der 
Mittellinie  des  Kehlkopfs  aufwärts  sendet;  über  die  hintere  Wand  des  Kehl- 
kopfs schlägt  sich  die  locker  angeheftete  Wand  des  Pharynx. 

Der  Ordnung  gemäss,  die  man  bei  dem  Körper  im  Ganzen  zu  befolgen 
pflegt,  gehe  ich  bei  der  Schilderung  des  Kehlkopfs  ans  von  dem  knorpligen 
Skelett,  reihe  hieran  die  Beschreibung  der  Bänder,  dann  der  Muskeln  des 
Organs  und  endlich  der  dasselbe  bekleidenden  Haut  mit  ihren  Falten  und 
Drüsen. 


*)  Gl.  superior  aut.  Adilus  glottidis  sup.  Krause.  2)  Der  Raum  zwischen  dem 
Ostium  phayngeum  des  Kehlkopfs  und  der  Glottis  ist  das  Vestibulum  s.  atrium  laryngis 
C.  Mayer.  3)  Arteria  aspera.  4)  Lungenflügel.  f>)  Prominentia  lar.  Nodus  gutluris. 
Adamsapfel. 
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«.  Knorpel  des  Kehlkopfs. 

Das  Knorpelgerüste  des  Kehlkopfs  besteht  aus  drei  unpaaren  und  vier 
paarigen  Stücken.  Eines  der  unpaaren  bildet  die  Stütze  aller  übrigen  und 
den  unteren  Rand  des  Kehlkopfs ');  es  ist  ein  platter,  vorn  niedriger,  hinten 
hoher,  im  transversalen  Durchmesser  leicht-  comprimirter  Ring,  welcher  Gart, 
cricoidea  (Ringknorpel)  genannt  wird.  Der  zweite  unpaare  Knorpel,  an 
welchen  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  sich  unmittelbar  neben  einander 
befestigen,  Cart.  thyreoidea  (Schildknorpel),  ist  eine  nach  der  Höhle  des 
Kehlkopfs  gebogene  oder  auch  (beim  männlichen  Geschlecht)  in  der  Mittellinie 
geknickte  und  demnach  wie  aus  zwei  im  Winkel  vereinigten  Stücken  zusammen- 
gesetzte Platte.  Er  nimmt  die  vordere  Wand  und  die  Seitenwände  des  Kehl- 
kopfs ein  und  ertheilt  dem  Eingang  desselben  durch  die  mit  dem  oberen  Rande 
nach  aussen  geneigte  Stellung  seiner  Flächen  eine  Trichterform.  Auf  der 
Cart.  cricoidea  bewegt  er  sich  mittelst  zweier,  von  der  hintei*en  unteren 
Ecke  abwärts  ragender  cy lindrischer  Fortsätze;  diese  Fortsätze  sind  Anlass, 
dass  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Cart.  thyreoidea  und  dem  oberen 
Rande  der  C.  cricoidea  eine  quere  Sjialte 1  2)  bleibt , die  in  der  Mitte  durch 
eine  elastische  Membran,  an  den  Seiten  durch  Muskeln  geschlossen  wird, 
deren  Contraction  beide  Knorpel  einander  nähert  und  die  Cart.  thyreoidea 
vor-  und  abwärts  oder  die  Cart.  cricoidea  vor-  und  aufwärts  bewegt.  Durch 
zwei  von  der  hinteren  oberen  Ecke  aufwärts  gerichtete  Fortsätze  der  Cart. 
thyreoidea  ist  der  Kehlkopf  am  Zungenbein  aufgehangen.  An  die  Mitte  des 
oberen  Randes  der  Cart.  thyreoidea  befestigt  sich  durch  ein  elastisches  Band 
der  dritte  unpaare  Knorpel,  die  Cart.  epiglottica ; er  ist  blattförmig,  läuft 
gegen  die  Anheftungsstelle  in  einen  kurzen  Stiel  aus  und  stützt  die  Schleim- 
hautfalte an  der  Wurzel  der  Zunge,  die  als  Plica  epiglottica  oder  Epiglottis 
schlechthin  beschrieben  wird. 

Die  Knorpel,  an  welchen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  haften, 
mussten  paarig  sein,  da  diese  Enden  nicht  bloss,  zum  Behuf  der  Spannung 
der  Bänder,  rückwärts  gezogen,  sondern  auch,  um  die  Weite  der  Glottis  zu 
ändern,  einander  genähert  und  von  einander  entfernt  werden  sollen.  Es  sind 
schmale  dreiseitige  Pyramiden,  mit  der  Basis  dicht  neben  einander  auf  den 
oberen  Rand  der  Cart.  cricoidea  articulirend  so  gestellt,  dass  eine  vordere 
Ecke  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  vorspringt  und  die  laterale  Ecke  über  den 
Rand  der  Cart.  cricoidea  rückwärts  ragt.  Gegen  die  obere  Spitze  plattet  sich  die 
Pyramide  ab  und  krümmt  sich  bogenförmig  rück-  und  median  wärts;  durch  eine 
Art  Syndesmose,  welche  die  äusserste  Spitze  von  dem  übrigen  Knorpel  trennt, 
zerfällt  der  letztere  in  zwei  Stücke,  die  eigentliche  Pyramide,  Cart.  arytaenoidea 
(Giessbeckenknorpel),  und  das  Knötchen,  welches  die  Spitze  bildet,  Cart. 
corniculata.  Ein  dritter,  sehr  kleiner  und  nicht  ganz  beständiger,  paariger 
Knorpel,  Cart.  sesamoidea,  haftet,  im  Perichondrium  versteckt,  am  lateralen 
Rande  der  Cart.  arytaenoidea;  ein  vierter  liegt  in  Form  eines  platten,  sehina- 

1)  Ostium  tracheale  laryngis  Krause.  2)  Fenestra  laryngea  C.  L.  Merkel  (Antlirv- 

pophonik.  Lpz.  1857). 
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len  Stäbchens  vor  derCart.  arytaenoidea  und  parallel  ihrem  vorderen  Rande 
in  der  Plica  aryepiglottica.  Dies  ist  die  Ccirt.  cuneiformis. 

Die  Cartt.  corniculatae  erheben  sich  kaum  über  den  oberen  Rand  der 
Gart,  thyreoidea,  und  die  hintere  Fläche  der  Cart.  cricoidea  mit  den  Basen 
der  Cartt.  arytaenoideae  springt,  wenn  man  den  Kehlkopf  im  Profil  betrach- 
tet, nur  wenig  oder  gar  nicht  über  die  hinteren  Ränder  der  Cart.  thyreoidea 
vor.  So  dient  dieser  letztgenannte  Knorpel  den  übrigen  und  den  dieselben 
verbindenden  AVeichtheilen  zum  Schutz  und  zur  Decke,  und  würde,  wenn 
der  Kehlkopf  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  angedrängt  wird,  die  in 
der  hinteren  Mittellinie  des  Kehlkopfs  gelegenen  Gebilde  vor  Druck  be- 
wahren. 

Zwischen  der  inneren  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  und  der  äusseren 
Fläche  der  Cartt.  cricoidea  und  arytaenoidea  befindet  sich  jederseits  eine 
nach  oben  sich  erweiternde  Rinne,  in  die  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand 
des  Pharynx  sich  einsenkt.  Die  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Grube 
wird  Simis  pyriformis  genannt. 

In  Bezug  auf  ihr  Gewebe  gehören  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  zum  Theil 
zu  den  hyalinischen,  zum  Theil  zu  den  Knorpeln  mit  faseriger  Grundlage. 
Hyalinisch  sind  die  Cartt.  thyreoidea,  cricoidea  und  fast  die  ganze  Cart.  ary- 
taenoidea; Faserknorpel  sind  diejenigen,  die  den  Eingang  des  Kehlkopfs  um- 
geben und  dem  Druck  herabgleitender  Bissen  ausgesetzt  sind,  die  Cart.  epi- 
glottica,  die  Cartt.  corniculatae  und  cuueiformes,  auch  die  Cartt.  sesamoideae. 
Die  Grundsubstanz  der  Cart.  arytaenoidea  nimmt  an  der  vorderen  Spitze,  in 
der  Nähe  der  Insertion  des  Stimmbandes,  und  häufig  auch  an  der  oberen 
Spitze,  gegen  die  Syndesmose,  die  sie  mit  der  Cart.  corniculata  verbindet, 
eine  faserige  Beschaffenheit  an. 

Die  hyalinischen  Knorpel  des  Kehlkopfs  sind  zur  Verknöcherung  sehr 
geneigt  und  wandeln  sich  mitunter  vollständig  in  spongiöse,  mit  einer  dün- 
nen Rinde  versehene  Knochensubstanz  um.  Die  \ erknöcherung  beginnt  in 
der  Regfel  bei  dem  Manne  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre,  bei  dem  Weihe 
viel  später;  sie  nimmt  ihren  Anfang  an  den  Rändern  der  Knorpel  und  geht, 
ziemlich  symmetrisch  fortschreitend,  an  der  Cart.  thyreoidea  von  der  Mitte 
des  unteren  Randes  oder  von  der  Ilervorragung  dieses  Randes  zu  beiden  Sei- 
ten der  Mittellinie  aus;  sie  zieht  sich  dann  am  hinteren  Rande  herauf,  indess 
zugleich  vorn  in  der  Mitte  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rande  ein  Kuo- 
chenkern  entsteht,  der  der  Verknöcherung  des  unteren  Randes  entgegen- 
wächst. An  der  Cart.  cricoidea  verknöchert  zuerst  die  Gegend  um  die  Ge- 
lenkflächen für  die  Cartt.  arytaenoideae  oder  der  obere  Rand  zwischen  diesen 
Gelenkflächen;  am  längsten  erhält  sich  der  vordere,  niedere  Theil  des  Ringes 
knorplig.  Die  Verknöcherung  der  Cart.  ai’ytaenoidea  beginnt  an  der  Basis 
und  namentlich  an  der  Ecke,  die  den  Muskeln  Insertionen  bietet.  Nur  selten 
und  im  hohen  Alter  entwickeln  sich  Knochenkerne  in  den  Cartt.  cornicu- 
latae. 

Die  Alters-  und  Geschlechtsunterschiede  des  Kehlkopfs  lassen  sich  auf 
Verschiedenheiten  theils  der  Form,  theils  der  Dimensionen  der  Kehlkopf- 
knorpel zurückführen.  Besonders  charakteristisch  ist,  wie  sich  aus  der  spe- 
ciellen  Beschreibung  ergeben  wird,  die  Cart.  thyreoidea.  Die  Unterschiede 
der  Form  der  Knorpel,  welche  nur  auf  einer,  dem  Zug  der  Muskeln  ent- 
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sprechenden,  grösseren  oder  geringeren  Ausbildung  der  Muskel- Anheftungs- 
stellen beruhen,  ei'klären  sich  von  selbst. 


1.  Cart.  cricoidea,  Ringknorpel  CV *). 


Der  vordere,  niedrige  und  dünnere  Theil  dieses  Knorpels,  der  soge- 
nannte Bogen  (Arcus),  nimmt  etwa  den  vierten  Theil  der  Peripherie  des 


Fig.  168. 


Fig.  169. 


Kehlkopf knorpel  (ohne  die  Cart.  epiglot- 
tica)  von  hinten.  co  Cart.  corniculata. 
Cs , Ci  Cornu  sup.  und  inf.  cartilaginis 
thyreoid.  Pm,  Pv  Process.  muscularis 
und  vocalis  cart.  arytaenoideae. 


Zungenbein  und  Kehlkopfknorpel  mit  den 
Bändern,  von  vorn.  Ict  Incisura,  Tel  Tubercu- 
lum, Ami  Angulus  marg.  inf.,  Ci  Cornu  inf. 
cartilaginis  thyreoid.  htm  Lig.  hyothyreoi- 
deum  med.  ct  Lig.  crico-thyreoideum.  kca 
Lig.  keratocricoideum  ant. 


ganzen  Ringes  ein.  Er  hat  scharfe, 
jjarallele  Ränder,  eine  plane  äussere, 
eine  gewölbte  innere  Fläche  und 
neben  der  dem  Lumen  des  Kehl- 
kopfs entsprechenden  Flächenkrüm- 
mung eine  mehr  oder  minder  ent- 
schiedene, mit  der  Concavität  auf- 
wärts gerichtete  Krümmung  der 
Kante  (Fig.  168). 

Dem  Bogen  gegenüber  liegt,  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  die 
Platte,  Lamina,  deren  oberer  Rand,  gleich  dem  unteren,  leicht  eingebogen 
und  wulstig,  deren  hintere  Fläche  durch  eine  mediane,  stumpfe  tind  aufwärts 
an  Breite  zunehmende  Firste  (Fig.  169  **)1 2)  in  zwei  flach  vertiefte  Felder 3) 
getheilt  ist. 


1)  Cart.  annularis.  Grundknorpel  Ludwig.  2)  Linea  eminens  aut.  Linea  media 

Tourtual  (Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfs. 

Lp/..  1846.  S.  92).  8)  Foveae  laminae. 
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Der  Uebergang  des  Bogens  in  die  um  etwa  das  Vierfache  höhere  Platte 
erfolgt  durch  steiles  Ansteigen  des  ohereu  Randes,  indess  der  untere  Rand 
des  Bogens  sich  fast  horizontal  in  den  unteren  Rand  dejr  Platte  fortsetzt, 
abgesehen  von  einer  ziemlich  constanten , platten  und  stumpfen  Ilervorra- 
gung  (Fig.  170  **)!),  die  an  der  Grenze  der  Vorder-  und  Seitenwand  des 
Kehlkopfs  erscheint  und  die  Ursprungsstätte  der  untersten  Zacke  des  M. 
laryngopharyngeus  vergrössert. 

Auf  dem  Abhang  des  oberen  Randes,  fast  unmittelbar  neben  dem  hori- 
zontalen, der  Platte  angehörigen  Theil  desselben  und  etwas  auf  die  hintere 

Fläche  überhängend,  findet  sich  die  Gelenk- 
fläche für  die  Cart.  arytaenoidea,  Superf.  arti- 
cularis  arytaenoidea  2),  lang  gezogen  elliptisch, 
mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem 
Rande  der  Cart.  cricoidea  und  in  dieser  Rich- 
tung leicht  concav,  convex  dagegen  in  der 
Richtung  des  Dickendurchmessers  des  Knorpels. 

In  geringer  Entfernung  vor  der  vorderen 
Spitze  dieser  Gelenkfläche  zeigt  sich  auf  der 
Aussenfläche  der  Cart.  cricoidea,  ungefähr  in 
ihrer  halben  Höhe,  ein  warzenförmiger  Vorsprung 
mit  einer  kleinen  concaven,  kreisförmigen,  schräg 
aufwärts  schauenden  Gelenkfläche,  Superf' 
articularis  thyreoidea  (Fig.  170)  3),  auf  wel- 
cher derFuss  der  Cart.  thyreoidea  sich  bewegt. 
Doch  ist  die  Gelenkfläche  nicht  immer  in  dieser 
Weise  ausgezeichnet  und  an  unverknöcherten, 
namentlich  juugeu  und  weiblichen  Kehlköpfen 
fehlt  oft  jede  Spur  derselben.  Eine  stumpfe 
Kante4)  verbindet  zuweilen  die  beiden  Gelenk- 
flächen jeder  Seitenhälfte  der  Cart.  cricoidea. 

Der  untere  Rand  der  Cart.  cricoidea  setzt  sich  oft  durch  schmale  oder  breite 
Fortsätze  mit  dem  ersten  Knorpelring  der  Trachea  in  Verbindung  und  wird  da- 
durch unregelmässig  ausgezackt. 


Fig.  170. 


Cart.  cricoidea  mit  der  Cart. 
arytaenoidea  (n)  und  corni- 
culata  (co),  Profil.  Pm,Pv 
Proc.  muscularis  und  vocalis 
cart.  arytaen.  Ss,  Si  Spina 
' sup.  u.  inf.  derselben. 


2.  Cart.  thyreoidea,  Schildknorpel  tb). 


Die  Cart.  thyreoidea  des  Mannes  besteht  aus  .zwei  symmetrischen,  vier-  2.  cart. 
seitigen  Seitenhälften,  welche  mit  den  vorderen  Rändern  in  einer  medianen,  tliyreoidca- 
aus  der  verticalen  Richtung  mit  dem  unteren  Ende  etwas  rückwärts  abwei- 
chenden Kante  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  903  zusammengefügt  sind. 

\ on  dieser  regelmässigen  Form  finden  sich  Abweichungen,  indem  die  Kante 
stumpfer  oder  auch  völlig  abgerundet  erscheint.  Abrundung  der  vorderen 


4)  Zahnfortsatz  Merkel  (a.  a.  0.  S.  75).  2)  Superficies  articularis  superior. 

3)  Superficies  art.  ext.  eminentia  lateralis.  4)  Linea  lateralis  Tourtual.  ®)  Cart. 

soutiformis.  Spannknorpel  Ludwig. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 


16 


242 


Cart.  thyreoidea. 

Kante  ist  die  Regel  am  Kehlkopf  von  Kindern  und  Frauen,  doch  kommen 
auch  weibliche  Kehlköpfe  vor,  die  sich  der  männlichen  Form  nähern.  Immer 
Fig.  171.  verliert  sich  die  Schärfe  der  Kante 

gegen  den  unteren  Rand  des  Knorpels. 

Die  Länge  jeder  Seitenhälfte 
oder  Platte ]),  vom  vorderen  zum 
hinteren  Rande  gemessen,  verhält 
sich  zu  ihrer  Höhe  etwa  wie  7:5. 
Die  Platten  sind  in  der  Regel  plan, 
so  dass  der  Horizontalschnitt  des 
Knorpels  einem  Winltelmaasse 
gleicht;  selten  sind  sie  nach  aussen 
gewölbt,  noch  seltener  flach  ansge- 
böhlt.  Sie  stehen  etwas  schräg,  je 
näher  der  vorderen  Kante,  um  so 
mehr  mit  der  äusseren  Fläche  ab- 
wärts geneigt.  Abgesehen  von  den 
sogleich  zu  erwähnenden  Vorsprün- 
gen haben  sie  überall  ziemlich  glei- 
che Mächtigkeit;  am  oberen  und 
hinteren  Rande  sind  sie  abgerundet, 
am  unteren  Rande  zugeschärft.  Der 
untere  Rand  jeder  Platte  ist  fast  horizontal,  der  hintere  vertical;  der  obere 
einem  liegenden  ähnlich  mehr  oder  minder  tief  ausgeschweift,  zunächst 
der  hinteren  Ecke  concav,  gegen  die  vordere  Ecke  convex.  Durch  die  Con- 
vexitäten  der  oberen  Ränder  beider  Platten  wird  ein  schnabelförmiger,  me- 
dianer Ausschnitt,  Incisura  Cart.  thyreoideae  (Fig.  168) 2),  begrenzt,  von 
wechselnder  Breite,  bald  spitz,  bald  abgerundet.  Ihm  gegenüber  findet  sich 
zuweilen  am  unteren  Rande  ein  niedriger  medianer  Vorsprung. 

Die  innere  Fläche  der  Gart,  thyreoidea  ist  glatt,  in  der  unteren  Hälfte, 
von  welcher  die  inneren  Bänder  und  Muskeln  des  Kehlkopfs  entspringen, 
etwas  wulstig  verdickt.  Die  äussere  Fläche  trägt  auf  einem  niederen,  plat- 
ten, häufig  nach  aussen  umgebogenen  Vorsprung  des  unteren  Randes  eine 
Rauhigkeit,  Angiäus  Wlarginis  inf.  (Fig.  168,  171) 3),  die  einer  Zacke 
des  M.  laryngopharyngeus  zum  Ursprung  dient.  Etwas  weiter  rückwärts 
steht  dicht  unter  dem  oberen  Rande  ein  stumpfer,  dreiseitiger  Höcker,  Tu- 
berculum C.  th.  (Fig.  168,  171),  von  welchem  aus  eine  stumpfe  Kante  vor- 
wärts gegen  den  oberen  Rand  des  Knorpels,  eine  andere  rück-  und  abwärts 
zu  dessen  hinterer  unterer  Ecke,  zuweilen  eine  dritte 4)  im  Bogen  vor- 
und  abwärts  zur  Ilervorragung  des  unteren  Randes  zieht,  alle  drei  Wirkun- 
gen von  Muskelansätzen  (Mm.  sternothyreoideus,  thyreohyoideus,  laryngopha- 
ryngeus). 

Der  hintere  Rand  der  Platte  geht  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten 
continuirlick  auf  je  einen,  von  der  betreffenden  Ecke  entspringenden  griffel- 

*)  Lamina  cart.  thyreoideae.  2)  Excisura  c.  th.  Incisura  cart.  tli.  superior  M.  J. 
Weber.  8)  Processus  marg.  inf.  Zahnfortsatz  Merkel.  Die  in  Beziehung  zu  diesem 
Vorsprung  eingebogenen  Strecken  des  unteren  Randes  sind  die  Incisurae  c.  th.  inferiores 
M.  J.  Weber.  '')  Linea  obliqva  aut.  Limbus  angulosus  Sömmerr. 


Cart.  thyreoidea  (t)  und  erieoidea  (er), 
Profil. 
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förmigen  Fortsatz  über.  Der  untere  Fortsatz,  Cornu  infcrius  (Fig.  168, 
169,  171  ),  bat  etwa  den  sechsten  Xbeil  der  Höbe  der  Platte,  deren  unterer 
Rand  bogenförmig  in  den  vorderen  Rand  des  Fortsatzes  umbiegt.  Er  ist 
platt,  von  den  Seiten  comprimirt,  vorwärts  und  mitunter  seitwärts  gekrümmt 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Spitze  mit  einer  convexen,  abwärts  schauen- 
den Gelenkfläche  versehen,  mittelst  deren  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  Gart, 
cricoidea  eingelenkt  ist.  Der  obere  Fortsatz,  Cornu  Superius  (Fig.  169, 


Fig.  172 


Horizontalschnitt  des  medianen  Theils  der  Cart  thyreoi- 
dea eines  Neugeborenen  mit  den  Ursprüngen  der  Ligg. 
thyreo-arytaenoidea  inf.  (ln)  und  der  Mm.  thvreo- 
arytaenoidei  (Ta)  von  einem  längsfaserigen,  im 
Querschnitt  sichtbaren  Bindegewebswulst. 


171)  2),  ist  am  Ursprung 
ebenfalls  platt,  im  wei- 
teren V erlauf  aber  cylin- 
drisch,  von  wechselnder 
Höhe,  rückwärts  oder 
vor-  und  medianwärts 
geneigt,  am  oberen  Ende, 
das  sich  durch  ein  Band 
mit  der  Spitze  des  gros- 
sen Zungenbeinhorns  in 
Verbindung  setzt,  zuge- 
spitzt oder  abgerundet. 

Horizontalschnitte  der 
Cart.  thyreoidea  (Fig. 

172)  zeigen  die  Seiten- 
platten dieses  Knorpels 
mehr  oder  minder  deut- 


lich mit  medianwärts  convexem  Contur  gegen  ein  Mittelstück  abgegrenzt 
welches  im  transversalen  Durchmesser  1 bis  1 V»  Millimeter  misst  und  sich 
durch  grössere  Weichheit  und  matteren  Glanz  auszeichnet.  Sind  die  Durch- 
schnitte durchsichtig  genug,  um  bei  durchfallendem  Licht  mikroskopisch  unter- 
sucht zu  werden,  so  zeigen  sich,  während  die  hyalinische  Grundsubstanz  ohne 
Unterbrechung  von  der  einen  Seitenplatte  auf  die  andere  durch  die  Mittel- 
inw  ubergeht,  in  jenem  Mittelstück  die  Knorpelhöhlen  kleiner  und  dichter 
gedrängt,  als  in  den  eigentlichen  Seitenplatten ; die  Grenze  der  grossen  Knor- 
pe  o len  der  Seitenplatten  gegen  die  kleineren  des  Mittelstücks  bildet  auf  dem 
orizontalschmtte  ein  schmaler  Streifen  solider  Grundsubstanz.  An  dem  Mittel- 
Stuck  oder  vielmehr  an  einem  Bindegewebswulst,  welcher  die  Concavität  dessel- 
ben ausfuRt,  entspringen  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  und  die  gleichnamigen 
Muskeln;  indem  Fasern  aus  jenem  Wulste  von  der  hinteren  Fläche  her  eine 
kurze  Strecke  m das  Mittelstück  eindringen,  erhält  die  der  hinteren  Oberfläche 
nächste  Schichte  des  letzteren  eine  dem  Faserknorpel  ähnliche  Textur  2). 

Oeff,ünte1'  d6m  T,U,'ei'C1UlUn:  der  Cart  thyreoidea  kommt  zuweilen  eine  kreisrunde 
Oeffnung  vor,  welche  die  Art.  laryngea  sup.  benutzt,  um  durch  die  Cart  tl^-eot 

stenz  mio-  AnliT"”^  u'  ^ Cornu  majus  s.  longum.  3)  Der  Unterschied  derConsi- 

Ws  T *ambaUd  (Cavasse,  essai  sur  les  fractures  traumati- 

ration  in  11  1'"  i "'r-  ’.P’  ,e°bachtete,  die  Cart.  thyreoidea  nach  längerer  Mace- 

sei  lkhen  tmierw°n,1S  StÜ°ke > das  Mittelstück  und  die  beiden  symmetrischen 

u k xi  t'i  * (VerSl-  e"  Mededeelingen  d.  k.  Akad.  v.  Wetensch.  Z 

lere  /'  ’ l thyreoidea  ebenfalls  in  drei  Stücke  zerlegt,  nennt  das  mitt- 

le  Ln m Inn  mediana  cart.  thyreoideae. 


IG* 


3.  Cart.  epi- 
glottica. 


4.  Cartt« 
arytaen. 
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ilea,  statt  über  deren  oberen  Rand,  in  den  Kehlkopf  einzudringen.  Häufig  ist  die 
C.  thyreoidea  unsymmetrisch,  das  obere  Ende  der  medianen  Kante  und  die  Incisur 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verbogen.  Die  oberen  Hörner  können  fehlen, 
auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden.  Beim  Mangel  des  oberen  Horns  verlängert  sich 
die  Cart.  triticea  im  Lig.  hyothyreoid.  (s.  dieses).  Eine  seltene  Anomalie,  die  sich 
an  einer  in  hiesiger  Sammlung  aufbewahrten  Cart.  thyreoidea  eines  starken  männ- 
lichen Kehlkopfs  findet,  besteht  darin,  dass  der  obere  Rand  in  der  Mittellinie,  zwi- 
schen den  geschweiften  Rändern  der  Seitenplatten  eine  Strecke  weit  horizontal 
läuft,  als  ob  ein  Mittelstück  von  etwa  8mm  transversalem  Durchmesser  und  wul- 
stiger innerer  Oberfläche  zwischen  die  Seitenplatten  eingeschoben  wäre.  Die  me- 
diane Kante  ist  demgemäss  abgestumpft;  über  dem  unteren  Rand  des  Knorpels 
zeigt  die  Vorderfläche  an  den  Stellen  , die  der  Verbindung  des  Mittelstücks  mit 
den  Seitenplatten  entsprechen,  jederseits  einen  knötchenförmigen  Vorsprung. 
Uebrigens  hängt  das  Mittelstück  mit  den  Seitentheilen  ohne  Unterbrechung  zu- 
sammen. 


3.  Cartilago  epiglottica,  Kehldeckelknorpel  C x). 


Ein  platter,  sehr  biegsamer  Faserknorpel,  von  der  Gestalt  eines  in  die 
Länge  gezogenen  Kartenherzens,  mit  der  Spitze 1  2)  abwärts  gerichtet  und  an 
die  innere  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  in  der  Nähe  ihres  oberen  Ausschnit- 
tes befestigt,  mit  dem  oberen  breiteren  Ende  in  die  hinter  der  Zunge  empor- 


Fig.  173. 


ragende  Schleimhantfalte  eingeschlossen.  Die  Cart. 
epiglottica  ist  sattelförmig  gebogen,  die  obere  Fläche 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  concav,  von 
rechts  nach  links  convex.  Ihr  Rand  ist  scharf,  hier 
und  da  zur  Aufnahme  von  Schleimdrüschen  unregel- 
mässig ausgezackt;  sie  ist,  besonders  an  der  unteren 
Fläche,  mit  seichten  oder  tiefen  Gruben  versehen 
oder  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  runden  und  spaltför- 
migen Oeffnungen  durchbrochen,  welche  so  zahlreich 
werden  können,  dass  der  Knorpel  stellenweise  einem 
Gitterwerke  gleicht.  Sie  lassen  einen  Streifen  in  der 
Mitte  der  unteren  Fläche  frei,  der  sich  daher  wie  ein 


Cart.  epiglottica,  untere  der  Länge  nach  über  den  Knorpel  verlaufender  Kiel 
Fläche.  ausnimmt  (Fig.  173,*)  zuweilen  auch  wirklich  über 

die  Oberfläche  erhaben  ist  und  selbst  die  Schleimhaut 
hervorwölbt.  Die  Gruben  und  Oeffnungen  werden  von  Bindegewebe  und 
von  Drüsen  ausgefüllt,  die  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  I lache  der  Epi- 
glottis ausmünden. 


4.  Cartt.  arytaenoideae,  Giessbeckenknorpel  fl  ’)• 

Die  Cart.  arytaenoidea  lässt  sich  einer  dreiseitigen  Pyramide  verglei- 
chen, deren  Grundfläche  auf  dem  abhängigen  Rande  der  Cart.  cricoidea  ruht 
und  die  dadurch,  dass  eine  der  Seitenflächen  schon  in  der  Mitte  ihrer  Höhe 


1)  Epiglottis  aut.  Lingula.  2)  Radix  p eliolus  epiglottidis.  s)  Cartt.  triquetrae. 

C.  pyramidales.  C.  gutturales.  Schnep.f-  oder  Schneppenknorpel.  Stellknorpel  Ludwig. 
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ihr  Ende  erreicht,  in  eine  platte  Spitze  ausgeht.  Der  Neigimg  des  Randes 
der  Cart.  cricoidea  entsprechend  ist  die  Grundfläche  der  Pyramide  abge- 


Fig.  174. 


er 

Kehlkopl'knorpel  (ohne  die  Cart.  epiglottica)  von 
hinten,  co  Cart.  corniculata.  t Cart.  thyreoidea. 
er  Cart.  cricoidea.  Cs,  Ci  Cornu  sup.  und  int', 
cart.  thyr.  Pm,  Pv  Proc.  musc.  u.  voc. 


Fig.  175. 


Cart.  cricoidea  (er)  mit  der 
Cart.  arytaenoidea  und  cor- 
niculata (co) , Profil.  Sat 
Superficies  articularis  thy- 
reoidea. Pt»,  Pv  Proc.  mus- 
cul.  und  vocal.  Ss,  Si  Spina 
sup.  und  inf. 


Fig.  176. 


Mediandurchschnittene  Kehlkopl'knorpel, 
Ansicht  von  innen,  er  Cart.  cricoidea 
t Cart.  thyreoidea.  co  C.  corniculata. 
Cs  Cornu  sup.  cart.  tliyreoid.  Pv  Proc. 
vocalis. 


schrägt;  sie  steht  mit  dem  lateralen  Rande 
tiefer  (Fig.  174).  Im  Uebrigen  gleicht 
sie  einem  stumpfwinkligen  Dreieck,  dessen 
stumpfer  Winkel  vor  der  Cart.  cricoidea 
liegt,  dessen  längste  Seite,  leicht  concav, 
in  schräger  Richtung  vor-  und  median- 
wärts  zieht,  indess  von  den  beiden  kür- 
zeren, den  stumpfen  Winkel  einschliessen- 
den  Seiten  die  eine  sagittal,  die  andere 
lateral-rückwärts  gerichtet  ist.  Die  hin- 
tere, kleinere  Hälfte  der  Grundfläche  wird 
von  der  elliptischen  Gelenkfläche  ein- 
genommen , mittelst  welcher  die  Cart. 
arytaenoidea  auf  der  Cart.  cricoidea  arti- 
culirt.  Diese  Gelenkfläche  liegt  mit  ihrem 
längsten  Durchmesser  der  hinteren  Seite 
des  Dreiecks  parallel  und  ist  in  einem  dem 
längsten  Durchmesser  parallelen,  vertica- 
len  Durchschnitt  tief  ausgehöhlt. 

Die  auf  den  drei  Seiten  der  Grund- 
fläche aufgerichteten  Seitenflächen  der 
Pyramide  sind  eine  vordere,  welche  zu- 


gleich lateralwärts  schaut,  eine  hintere, 
medianwärts  gerichtete,  und  eine  mediale,  der  Medianebene  genau  parallele. 


5.  Cartt.  cor- 
niculatae. 
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Die  mediale  *)  ist  es,  welche  in  der  halben  Höhe  des  Knorpels  endet;  die 
Platte,  in  die  danach  die  Pyramide  sich  fortsetzt,  steht  mit  den  Flächen 
zuerst  diagonal,  mit  dem  vorderen  Rande  medianwärts,  zwischen  der  Frontal- 
und  Sagittal-Ebene,  krümmt  sich  aber  zugleich  im  Bogen  rückwärts  und  endet 
mit  einer  abgerundeten  Spitze  2).  Die  hintere  Fläche  dieser  Platte  geht  con- 
tinuirlich  und  glatt  in  die  Aushöhlung  der  hinteren  Fläche  des  unteren,  drei- 
seitigen Theils  der  Cart.  arytaenoidea  über.  Die  vordere  Fläche  des  Knorpels 
ist  in  der  oberen  Hälfte,  so  weit  sie  der  Platte  angehört,  convex,  und  in  der 
unteren  Hälfte  concav.  Doch  werden  diese  Krümmungen  einigermaassen  ver- 
wischt durch  zwei  Wülste,  welche  von  dem  lateralen  Rande  der  Fläche  und 
zwar  von  der  oberen  und  unteren  Grenze  seines  mittleren  Drittels  divergirend 
zu  dessen  medialem  Rande  gehen  (Fig.  175).  Der  untere  Wulst,  Spina  infe- 
rior m.3),  ist  niedrig,  eine  stumpfe  Kante,  der  obere,  Spina  Sup.  m. 4), 
nimmt  gegen  den  medialen  Rand  an  Höhe  zu  und  überragt  denselben  häufig 
in  Form  eines  stumpfen  Knötchens.  Die  von  beiden  Wülsten  eingeschlossene 
vierseitige  Fläche  (Fig.  175  f)6)  ist  eine  tiefe  Grube;  das  Dreieck  unterhalb 
des  unteren  Wulstes6)  ist  flach  ausgehöhlt,  das  kleine  Dreieck  oberhalb  des 
oberen  AVulstes  ist  plan. 

Aron  den  Kanten,  in  welchen  die  Seitenflächen  der  Pyramide  zusammen- 
stossen,  ist  diezwischen  der  medialen  und  hinteren  Fläche  (Fig.  174  f)  stumpf, 
die  beiden  anderen  sind  scharf.  Die  Kante,  welche  die  hintere  und  vordere 
(laterale)  Fläche  scheidet,  wird  gegen  die  Basis  breiter;  sie  bildet  so  die  hin- 
tere Fläche  eines  Fortsatzes,  Processus  Mliiscularis  (Fig.  174  u.  175) 7), 
der  den  Rand  der  Cart.  cricoidea  nach  hinten  überragt  und  auf  dessen  vordere 
Fläche  die  Gelenkfläche  der  Basis  sich  erstreckt.  Die  abgerundete,  von  den 
Seiten  abgeplattete  Spitze,  in  welcher  die  mediale,  die  vordere  und  die  Grund- 
fläche der  Pyramide  sich  vereinigen,  wird  Stimmfortsatz,  Processus  Vocalis 
(Fig.  174,  175,  176)  8),  genannt.  Der  äusserste  Rand  dieser  Spitze  schimmert 
mit  gelber  Farbe  durch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  die  ihn  bedeckt,  hin- 
durch und  verräth  so,  ohne  weitere  Präparation,  den  Umfang,  in  welchem  die 
hyalinische  Substanz  des  Knorpels  von  elastischer  Knorpelsnbstanz  überzogen 
wird,  die  hier  besonders  weich  und  arm  an  Zellen  ist  und  unmerklich  in  das 

rein  elastische  Gewebe  der  inneren  Auskleidung  des  Kehlkopfs  sich  fortsetzt. 

• 

5.  Cartt.  c ornic  ul  atae  CO9). 

Auf  der  oberen  Spitze  jeder  Cart.  arytaenoidea  ist  mittelst  einer  dem 
Knorpel  verwandten,  aber  weichen  und  nach  allen  Richtungen  dehnbaren 
Zwischensubstanz  ein  platt  dreiseitiger  oder  palmenförmiger  Faserknorpel, 
die  Cart.  corniculata,  befestigt.  Die  Flächen  dieses  Knorpels  liegen  in  Einer 
Flucht  mit  den  Flächen  der  Cart.  arytaenoidea,  ihre  Basis  überragt  nur 
selten  die  Spitze  der  Cart.  arytaenoidea;  ihr  oberer  Winkel  ist  spitz  oder 
abgerundet,  selten  stumpf. 

a)  Lamina  arytaenoidea  H.  Meyer.  2)  Apex  cart.  arytaenoideae.  3)  Tuberculum 
aut.  Spina  transversa  Tour  tu  al.  4)  Colliculus  Tourtual.  B)  Fossa  triangularis 
s.  superior  Tourt  ual.  6)  Fossa  obliqua  s.  inferior  Tourtual.  7)  .Tuberculum  ba- 
seos  aut.  Tuberculum  Tourtual.  8)  Proc.  glotlidis.  Mucro  baseos.  9)  Cartt.  Santo- 
rinianae  aut.  Cornicula  s.  capitula  s.  corpuscula  Santorini.  Capitula  arytaenoidea  Sa  n torin i. 


Cartt.  sesamoideae.  Cartt.  cuneiformes. 
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Verson  (Beitr.  zur  Kenntuiss  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea.  A.  d.  57.  Bde. 
d.  wiener  Sitzungsberichte  1868)  faud  in  der  Cart.  corniculata  einen  Kern  von 
•hyaliner  Kuorpelsubstanz. 

6.  Cartt.  sesamoideae  Luschkas1). 

Diese  beim  Menschen  unbeständigen,  bei  vielen  Säugetkieren  regelmässig 
vorkommenden  Faserknorpel  sind  abgerundete,  zuweilen  knollige  Stäbchen 
von  durchschnittlich  3mm  Länge,  am  lateralen  Rande  der  Cart.  arytaenoidea 
nicht  weit  unter  deren  Spitze  durch  elastische  Bänder  befestigt,  welche  vom 
oberen  und  unteren  Ende,  jenes  in  das  Perickondrium  der  Cart.  corniculata, 
dieses  in  das  Perichondrium  der  Cart.  arytaenoidea  übergehen  (Fig.  177). 

Luschka  fand  die  Cartt.  sesamoideae  in  etwa  einem  Drittel  der  untersuch- 
ten Kehlköpfe;  Gerhardt  (Archiv  für  patliol.  Anat.  und  Physiol.  XIX,  435.  1860) 
sah  sie  unter  10  Fällen  viermal.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  sie  viel  seltener. 


7.  Cartt.  cuneiformes  eil2). 


In  der  Dicke  der  Plica  afy-epiglottica  findet  sich  eine  Gruppe  von  Schleim- 
drüsen in  Form  eines  dem  vorderen  Rande  der  Cart.  arytaenoidea  parallelen 

und  dicht  vor  demselben  gele- 
genen, cylindriscken  Wulstes, 
dessen  oberes  Ende  den  Rand 
der  Schleimhautfalte  hügel- 
förmigerhebt, dessen  unteres 
Ende  mit  dem  hinteren  Ende 
der  Plica  thyreo-arytaenoidea 
sup.  zusammenstösst  (Fig. 
177*).  Von  diesen  Drüsen 
eingehüllt,  liegt  unmittelbar 
unter  der  inneren  Platte  der 
genannten  Schleimhautfalte 
und  dieselbe  nach  innen  her- 
vorwölbend, ein  cylindrischer, 
im  transversalen  Durchmesser 
leicht  comprimirter,  auffallend 
weicher  Faserknorpelstreif, 
Cart.  cuneiformis  (Fig.  177), 
von  etwa  1 bis  2mm  Durchmes- 
ser und  verschiedener  Länge, 

Kehlkopf  von  hinten.  Die  Schleimhaut  des  Oesopha-  ln(tel11  ei  bald  dem  ganzen 
gus,  so  weit  sie  die  Muskeln  der  hinteren  Kehlkopf-  Drüsencomplex  entlang,  bald 
wand  deckt,  ist  nebst  einem  Theil  der  äusseren  nur  längs  dessen  oberer 
Platte  der  Plica  aryepiglottica  entfernt;  die  hintere 


obere  Ecke  der  linken  Lamelle  der  Cart.  thyreoidea 

weggeschnitten,  co  C.  corniculata.  keps  Lig.  lcerato-  *)  Zeitschrift  für  rat.  Med.  3te 
cricoid.  post.  sup.  TaepM.  thyreo -aryepiglotticus.  R.  VII,  271.1859.  “)  Cartt.  s.  cor- 
Cap  M.  crico-arytaen.  post.  A M.  arytaenoideus.  x M.  puscula  Wrisbergii.  Fibrorcatilages 
kerato-cricoid.  vgl.  S.  266.  * Schleimdrüsen.  des  glandes  arytenoides  Sappe)'. 


ü.  Cartt.  se 
eamoidcae. 


7.  Cartt.  cu 
neiformeg. 


ß.  Bänder, 
a.  Gelenke 
und  Syn- 
chondrosen. 


1.  Artie. 

erico- 

thyreoidea. 
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Hälfte  verläuft  oder  auch  in  eine  Reihe  getrennter  Knötchen  zerfällt.  Er 
spitzt  sich  in  der  Regel  nach  abwärts  zu,  kann  aber  auch  gegen  das  untere 
Ende  breiter  werden. 

Auch  dieser  Knorpel  ist  bei  dem  Menschen  unbeständig,  bei  gewissen 
Säugethiergattungen  (Affen)  regelmässig  vorhanden.  Beim  Neger  ver- 
misste ihn  Gibb  l)  niemals,  unter  900  laryngoskopisch  untersuchten  Perso- 
nen weisser  Rasse  besassen  ihn  nur  4 oder  5. 

C.  Mayer  (Meckel’s  Archiv.  1826,  S.  193)  beschrieb  aus  der  Plica  thyreo-ary- 
taenoidea  sup.  und  inf.  von  starken  Männern  knorplige  scheibenförmige  Körper;  der 
Knorpel  dfer  oberen  Falte,  Cart.  vocalis  sup.  seu  Gart,  glottidis  sup.,  soll  einem 
Kreissegment  mit  aufwärts  gerichteter  Convexität  gleichen  und  Fasern  des  M.  tliy- 
reo-arytaenoideus  zum  Ansätze  dienen;  der  Knorpel  der  unteren  Falte,  gerstenkorn- 
förmig, soll  an  der  inneren  Fläche  des  Winkels  der  Cart.  thyreoidea,  dicht  neben 
dem  entsprechenden  Knorpel  der  anderen  Seite  liegen.  In  der  That  findet  sich 
an  dieser  Stelle  regelmässig  ein  Körperchen  von  der  bezeichneten  Form,  welches 
sich  knorpelhart  anfühlt,  aber,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  nur 
aus  elastischem  Gewebe  besteht  (s.  unten).  Ein-  Gebilde,  auf  welches  May  er ’s 
Beschreibung  des  Knorpels  der  oberen  Stimmfalte  passte,  ist  mir  nicht  begegnet. 


ß.  Bänder  des  Kehlkopfs. 

«.  Gelenke  und  Synchond rosen. 

Gelenke  oder  gelenkähnliche  Verbindungen  bestehen  zwischen  den  un- 
teren Hörnern  der  Cart.  thyreoidea  und  der  Cart.  cricoidea,  zwischen  Cart. 
arytaenoidea  und  cricoidea  und  zwischen  der  Cart.  arytaenoidea  und  corni- 
culata.  Sie  sind  sämmtlich  paarig. 


1.  Articulatio  crico-thyr eoidea. 

Hie  Artic.  crico-thyreoidea  ist  ein  flach  gewölbtes  Kugelgelenk  mit  auf- 
und  lateralwärts  geneigter,  aufwärts  concaver  Articulationsebene,  dessen  Kopf 

der  Endfläche  des  unteren  Horns  der  Cart.  thyre- 
oidea entspricht,  dessen  Pfanne  zum  Theil  von  der 
Cart.  cricoidea,  zum  Theil  von  der  Kapselmembran 
getragen  wird  (Fig.  178).  Die  letztere2)  ist  nämlich 
am  oberen  (medialen)  Umfang  zart,  am  unteren  (la- 
teralen) Umfang  dagegen  stark,  bis  lmm  mächtig, 
eine  Fortsetzung  des  bindegewebigen,  mit  Knorpel- 
zellen durchsäeten  Ueberzugs  der  Gelenkfläche  der 
Cart.  cricoidea.  Auf  der  unteren  Wand  der  Kapsel 
ruht  ein  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  thyreoidea 
die,  auch  nach  der  Verknöcherung  des  Kehlkopfs, 
einen  hyalinisch-knorpeligen  Ueberzug  behält. 

Die  hintere  und  vordere  W and  der  Kapsel  wer- 
verstärkt, welche  in  Form  platter  Bänder  von  dei 

1)  Archiv  für  Anthropologie  II,  109  (1867).  2)  Lig.  crico-thyreoideum  laterale.  Lig. 

capsulare  inferivs. 


Fig.  178. 


Sagittaldurchschnitt  der 
Articulatio  crico-thyreoi- 
dea. t Unteres  Horn  der 
Cart.  thyreoidea.  er  Cart. 
cricoidea. 

den  durch  Faserzüge 
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Gart,  cricoidea  zur  Spitze  des  unteren  Ilorns  der  Cart.  thyreoidea  verlaufen. 

Das  beständigste  und  stärkste  die- 
ser Bänder,  Lig.  Jcerato-Cricoideum 


Fig.  179. 


Kehlkopfknorpel  mit  den  Bändern,  von 
hinten.  Oh  Zungenbein,  e Epiglottis. 
Cs  Oberes  Horn  der  Cart.  thyreoidea.  he 
Lig.  liyo-epiglotticum.  litl  Lig.  hyothy- 
reoid.  laterale,  tr  Cart.  triticea.  te  Lig. 
thyreo-epiglotticum.  ca  Lig.  crico-ary- 
taenoid.  las,  tai  Lig.  thyreo-aryt.  sup. 
und  inf.  A M.  arytaenoideus , an  der 
Insertion  abgeschnitten.  Cap'  Ursprung. 
Cap"  Insertion  des  M.  orico-arvtaenoid. 
post.  Lp  Ursprungszacke  des  M.  laryn- 
gopharyngeus. 


X>ost.  Swp.  (Fig.  177,  179)  J),  gebt 
(4  bis  5mm  lang,  3mm  breit)  in  der 
hinteren  Kapselwand  steil  latcral-ab- 
wärts;  es  convergirt  mit  einem  mehr 
geneigt  in  der  hinteren  Wand  lateral- 
aufwärts  steigenden  (Lig.  Jcer.-Cric. 
p.  inf.  (Fig.  179).  Das  einfache 
Band  der  vorderen  Kapselwand,  Lig. 
Jcerato-Cricoideum  (int. 2),  verläuft 
parallel  dem  unteren  hinteren  Band, 
schräg  lateral-aufwärts  (Fig.  181). 

Alle  diese  Bänder  spannen  sich, 
wenn  das  Horn  der  Cart.  thyreoidea 
von  der  Cart.  cricoidea  seitwärts  ab- 
gebogen wird;  sie  gestatten  aber 
sowohl  Drehungen  der  Cart.  thy- 
reoidea um  eine  transversale,  durch 
beide  Articulationes  crico-thyreoi- 
deae  gelegte  Axe,  als  auch  geringe 
Verschiebungen  der  Cart.  thyreoidea 
an  der  Cart.  cricoidea  auf-  und  ab-, 
vor-  und  rückwärts. 

Mit  diesem  Resultat  der  anatomischen 
Untersuchung  stimmen  die  Versuche 
von  Harles s (R.  Wagner’s  Handwör- 
terb.  IV,  556)  überein,  wonach  die  Be- 
wegung der  Cart.  thyreoidea  weder 
um  eine  feststehende , noch  um  eine 
durch  Kehlkopftheile  hindurchgehende 
Axe  geschieht,  sondern  alle  Punkte  in 
weiter  nach  vorn  oder  nach  hinten 
gelegenen  Verticalebenen  fortrücken 
mit  einer  gleichzeitig  rascheren  Bewe- 
gung des  oberen  Punktes. 


2.  Articulatio  crico-arytaenoidea . 


Die  Artic.  crico-arytaenoidea  lässt  sich  am  füglichsten  als  Sattelgelenk  be-  2.  Artic. 
zeichnen,  obgleich  sie  in  manchen  Punkten  von  der  typischen  Form  dieser  Art  C1K"  " '1 
von  Gelenken  abweicht.  Die  Articulationsebene  ist  in  einem  der  Median- 
ebene ungefähr  parallelen  Durchschnitt  stark  aufwärts  convex;  in  einem  zu 
dieser  Durchschnittsebene  senkrechten,  den  Flächen  der  Cart.  cricoidea  pa- 
rallelen Durchschnitt  ist  sie  seicht  aufwärts  concav,  selten  fast  oder  völlig 
eben.  Beide  Gelenkflächen  sind  elliptisch,  aber  die  längeren  Durchmesser 

')  Lig.  kerato-cricoideum  Merkel.  Lig.  superius  et  posterius  Sappey.  2)  Lig. 
inf.  und  anlerius  Sappey. 


1 


250 


Ar  ticul  atio  crieo-arytaenoidea. 

beider  stehen  im  rechten  oder  spitzen  Winkel  gekreuzt,  der  längere  Durch- 
messer der  Gelenkfläche  der  Gart,  cricoidea  entlang  dem  Rande  dieses  Knor- 
pels, der  längere  Durchmesser  der  Gelenkfläche  der  Gart,  arytaenoidea  pa- 
rallel dem  Dickendurchmesser  den-  Cart  cricoidea.  Daher  lässt  die  Cart. 
arytaenoidea  in  jeder  Stellung  einen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoi- 
dea unbedeckt. 

Die  Kapselmembran  ist  schlaff  und  zart,  wird  aber  an  der  medialen 
Ecke  des  Gelenks  durch  ein  festes  faseriges  Band,  Lig.  Crico-Clrytaenoi- 
deurn  m.  (Fig.  179) 2),  verstärkt,  welches  vom  medialen  Rande  der  Gelenk- 
fläche der  Gart,  cricoidea  entspringt  und  sich  derart  fächerförmig  ausbreitet, 
dass  seine  mittelsten  Faserbündel  sich , steil  aufsteigend , an  die  mediale 
Kante  der  Cart.  arytaenoidea  unter  der  Mitte  ihrer  Höhe  befestigen  und  die 
vor-  und  rückwärts  folgenden  allmälig  kürzer,  schwächer  und  geneigter  an 
die  mediale  und  hintere  Fläche  dieses  Knorpels  treten  3). 

Das  Lig.  crico-arytaenoideum  spannt  sich  in  allen  seinen  Theilen,  wenn 
die  Cart.  arytaenoidea  auf  den  lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart. 
cricoidea  rückt.  Es  bleibt  gleichmässig  gespannt,  wenn  in  dieser  Stellung 
die  Cart.  arytaenoidea  sich  auf  der  C.  cricoidea  vor  - und  rückwärts,  d.  h. 
um  die  Axe  bewegt,  um  welche  die  aufwärts  convexe  Krümmung  der  Articn- 
lationsebene  beschrieben  ist,  um  eine  Axe  also,  die  in  der  Cart.  cricoidea  liegt. 
Drehpunkt  des  Bandes  wird  alsdann  die  Ursprungsstelle  desselben  an  der 
Cart.  cricoidea;  der  Gipfel  seiner  Insertion  an  derC.  arytaenoidea  beschreibt 
einen  Kreisbogen,  der  in  einer  im  Wesentlichen  sagittalen  Ebene  liegt,  die 
jedoch  mit  der  gleichnamigen  Ebene  der  anderen  Körperhälfte  vor-  und  ab- 
wärts convergirt;  in  derselben  Richtung  bewegt  sich  demnach  der  Proc. 
vocalis  aus  der  Lage,  die  er  einnimmt,  wenn  die  Cart.  arytaenoidea  möglichst 
weit  rückwärts  rotirt  ist,  zugleich  vor-,  ab-  und  medianwärts. 

Manches  deutet  darauf,  dass  die  Stellung  der  Cart.  arytaenoidea  auf  dem 
lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea  die  normale  ist.  In  die- 
ser Stellung  sind  beide  Gelenkflächen  genau  congruent.  Der  mediale  Theil 
der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea,  der  alsdann  unbedeckt  bleibt,  ist  öfters 
durch  einen  seichten  Einschnitt  abgesetzt,  uneben  und  mit  Bindegewebe  be- 
kleidet, indess  deren  lateraler  Theil,  gleich  der  Gelenkfläche  der  Cart.  ary- 
taenoidea, hyalinisch  knorpelig  ist.  Auch  tritt  häufig  eine  fetthaltige  Syno- 
vialfalte oder  eine  festere  Bandscheibe  (Verson)  von  der  lateralen  Ecke  her 
in  das  Gelenk  vor.  Nachdem  alle  Weichtheile  bis  auf  das  Kapselband  ent- 
fernt sind,  lässt  sich  die  Cart.  arytaenoidea  leicht  auf  den  medialen  Theil 
der  Gelenkfläche  der  Cart.  cricoidea  verschieben ; sie  behält  aber  begreiflicher 
Weise  die  Neigung,  auf  der  schiefen  Ebene  wieder  lateralwärts  hinabzuglei- 
ten. Unter  den  Muskeln  des  Kehlkopfs  ist  keiner  günstig  angelegt,  um  sie 
auf  die  Höhe  der  Gelenkfläche  hinaufzuziehen  oder  oben  festzuhalten;  da- 
gegen erschweren  die  Muskeln,  die  sich  von  der  Seite  her  an  die  Cart.  ary- 
taenoidea anlegen,  insbesondere  der  M.  crico-arytaenoideus  lateralis,  die  mit 
dem  Aufsteigen  verbundene  Medianwärtsbewegung  des  Knorpels. 


1)  Lig.  crico-arytaenoideum.  Lig.  capsulare  sup.  2)  Lig.  triquetrum  Tourtual. 

3)  Harless  nennt  den  hinteren  Theil  des  Bandes  Portio  triangularis  s.  post.,  den  medialen 
Portio  rectangularis  s.  int. 


Synchondrosis  arycorniculata. 

3.  Synchondrosis  arycorniculata  m.1). 
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Fig.  180. 


Während  das  Perichondrium  von  der  Cart.  arytaenoidea  ununterbrochen  3.  Syn- 
auf  die,  Cart,  corniculata  übergeht , findet  sich  zwischen  der  festen  Substanz  cönüo^'  ary‘ 

beider  Knorpel  eine  weiche  Schichte  von  0,6mra 
Mächtigkeit  eingeschaltet,  welche  sich  als  Binde- 
gewebsknorpel  oder  als  eine  Mittelstufe  zwischen 
Bindegewebs-  und  elastischem  Knorpel  bezeich- 
nen lässt.  Beim  Kinde  besteht  sie  aus  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Knorpelzellen;  beim  Er- 
wachsenen ist  sie  sehr  reich  an  Knorpelzellen 
und  streifig,  wie  von  verflochtenen  Bindegewebs- 
büudeln,  verändert  sich  aber  in  Essigsäure  und 
Kalilösung  nicht  merklich  und  zeigt  auch  auf  kei- 
nem Durchschnitte  die  für  Bindegewebe  charak- 
teristischen Querschnitte  der  Bündel. 

Die  Zwischensubstanz  stellt  eine  biconcave 
Scheibe  dar,  indem  sich  gegen  sie  die  Faser- 
knorpelsubstanz sowohl  der  Cart.  arytaenoidea 
als  der  Cart.  corniculata , wenn  auch  nicht 
überall  scharf,  mit  gewölbtem  Rande  absetzt 
(Fig.  180).  Ihre  Dehnbarkeit  gestattet,  dass 
sich  die  Cart.  corniculata  nach  jeder  Seite,  am 
weitesten  allerdings  nach  hinten,  umlegt. 

Merkel  (S.  87)  fand  zuweilen  und  immer  nur  einseitig,  Luschka  in  V4  der 
Fälle  ein  wahres  Gelenk  zwischen  Cart.  arytaenoidea  und  corniculata. 


Verticaler  Durchschnitt  der 
Synchondrosis  arycorniculata. 
f Knochenkern. 


b.  Haftbände  r. 

f 

Unter  diesem  Titel  stelle  ich  die  Apparate  zusammen,  welche,  neben  i>.  Haft- 
den  Gelenkkapseln,  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  unter  sich  und  mit  dem  Zun-  btoder- 
genbein  verbinden,  nebst  einigen  Bändern,  welche  von  Kehlkopfknorpeln  in 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  ausstrahlen.  Die  meisten  dieser  Bänder  ge- 
hören dem  elastischen  Gewebe  an,  was  sie  schon  dem  blossen  Auge  durch 
ihre  gelbe  Farbe  verrathen,  und  seihst  die  bindegewebigen  Bänder  des  Kehl- 
kopfs zeichnen  sich  durch  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  interstitiellen 
elastischen  Fasern  aus. 


1.  Bänder  zwischen  Zungenbein  und  Cart.  thyreoidea. 

Den  Raum  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen  Rande  der  Cart.  i.  Zwischen 
thyreoidea  füllt  eine  Membran2)  ans,  welche  an  beiden  Seiten  durch  die  und^Cart6"" 
Mm.  hyothyreoidei  bedeckt,  in  der  Mittellinie  aber  zwischen  diesen  Muskeln  lll"euil1- 
sichtbar  wird,  sobald  die  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln 
entfernt  sind.  Der  mittlere  Theil  besteht  aus  elastischen  Fasern  und  schei- 
det sich  dadurch  ziemlich  scharf  von  den  bindegewebigen  Seitentheilen.  Er 

Lig.  ary-sanlorinianum  s.  arytaeno-santorinianum  aut.  2)  Membrana  liyothyreoi- 
dea.  Membrana  obturaloria  laryngis. 
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Lig.  hyothyreoid.  medium. 


Iiildet  ein  plattes  Band  von  geringer  Mächtigkeit,  Lig.  hyo-thyreoideum 
Itledium  (Fig.  181),  welches  vom  ganzen  hinteren  oberen  Rande  des  Zun- 
genbeinkörpers entspringt  und  sich  in  gleicher  Breite  an  den  oberen,  die  In- 
cisur  begrenzenden  Rand  der  Cart.  thyreoidea  ansetzt.  Auf  der  vorderen 
T lache  des  Landes  liegt,  die  Aushöhlung  des  Zungenbeinkörpers  füllend,  ein 

Fig.  181.  Fig.  182. 


Zungenbein  und  Kehlkopfknorpel  mit  den  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  lnjoi- 
Bandern,  von  vorn,  t Cart.  thyreoidea.  er  , . , , , 

Cart.  cricoidea.  Ict  Incisura,  7c<  Tuberculum,  deci'  vou  wechselnder  Grosse  und 
Ami  Angulus  marg.  inf.  Ci  Cornu  inf.  carti-  Form,  der  sich  in ' seltenen  Fällen 
laginis  thyreoid.  ct  Lig.  crico  - thyreoideum.  bis  zum  Rande  der  Cart.  thyreoi- 
Jcca  Lig.  kerato-cricoideum  ant.  dea  }jiuab  erstreckt;  hinter  dem 

Lig.  hyothyreoid.  med.  breitet  sich  ein  mächtiges  Fettpolster  bis  zur  Cart. 
epiglottica  aus. 

Unmittelbar  überder  medianen  Kante  der  Cart.  thyreoidea  ist  das  Band  am 
dünnsten,  zuweilen  so  dünn,  dass  es  in  zwei  paarige  Bänder  zerfallen  scheint. 

Am  Seitenrande,  zwischen  der  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns  und 
dem  oberen  Horn  der  Cart.  thyreoidea  verdickt  sich  das  die  Lücke  zwischen 
Zungenbein  und  Kehlkopf  ansfüllende  Bindegewebe  jederseits  zu  einem  stär- 
keren oder  schwächeren  cylindrischen  Strang,  Lig.  h yo-thyreoidcum  laterale 
(Fig.  182),  dessen  Länge  zu  der  Länge  des  oberen  Horns  der  Cart.  thyreoi- 
dea in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht.  Er  schliesst  meistens  in  gleicher 
Entfernung  von  beiden  Insertionspunkten  einen  elliptischen  oder  cylindri- 
schen, am  oberen  und  unteren  Ende  abgerundeten,  hyaliniseh  knorpeligen 
Körper  ein,  die  Cartilago  tviticca  *),  der  ebenso,  wie  die  übrigen  hyalinischen 


b Corpuacvlum  triticeum. 
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Lig.  hyothyreoicl.  laterale. 

Knorpel  des  Kehlkopfs,  zur  Verknöcherung  geneigt  ist.  Die  Cart.  tnticea 
kann  an  das  Zungenbein  hinauf-  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  an  die 
Spitze  des  Horns  der  Cart.  thyreoidea  hiuabrücken ; sie  kann  mit  dem  einen 
oder  anderen  im  knorpeligen  oder  knöchernen  Zustande  verwachsen;  selten 
findet  sich  ein  wahres  Gelenk  zwischen  der  Cart.  triticea  und  dem  Ilorn  der 
Cart.  thyreoidea.  Die  Fasermasse  des  Lig.  hyothyreoid.  lat.  ist  ein  Bindegewebe, 
welches  zahlreiche  elastische  Fasern,  häufig  auch  Knorpelzellen  enthält. 

G ruber’ s Lig.  hyo-thyreoideum  accessorium  (Archiv  für  Anat.  1868.  S.  633) 
verläuft,  durch  die  Bursa  mucosa  subhyoidea  von  dem  constanten  gleichnamigen 
Bande  Getrennt,  von  der  Mitte  des  unteren  Bandes  des  Zungenbemkorpers  zu 
einer  über  der  Mitte  des  unteren  Bandes  der  Cart.  thyreoidea  befindlichen  Stelle, 
welche  zuweilen  als  einfacher  oder  doppelter,  flacher  Höcker  hervorragt.  Unter 
16  bis  17  Fällen  ein  Mal. 


2.  Bänder  der  Cartilago  epiglottica. 


Die  untere  Hälfte  der  Cart.  epiglottica  ist  an  ihrer  hinteren  Fläche  nur 
von  der  Schleimhaut,  an  der  vorderen  Fläche  von  einem  festen,  fetthaltigen 


Fig.  183. 


Medianschnitt  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs,  f Durchschnitt  des  Zungenbeinkörpers. 
* Septum  linguae.  1 Längsmuskelfasern  des  Zungenriiekens.  2 Foramen  coecum 
der  Zunge.  3 Drüsenschichte  des  Zungenrückens.  4 Epiglottis.  5 Plica  ary- 

epiglottica.  6 Plica  thyreo-arytaenoidca  sup.  7 M.  arytaenoideus,  Querschnitt. 

8 Plica  thyreo-arytaenoidea  inf.  9,  10  Durchschnitt  der  Cart.  cricoidea.  11  Lig. 
cricothyreoideum.  12  Ventriculus  laryngis.  13  Durchschnitt  der  Cart.  thyreoi- 
dea. Oh  M.  geniohyoideus.  Gg  M.  genioglossus. 


2.  Bänder 
der  Cart. 
epiglott. 


ig.  gl0880- 
piglott. 

ig-  tiyo- 
piglott. 


ig.  thyreo- 
liiglott. 


. Innere 
länder. 


jig.  thyreo- 
iryt.  sup. 
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Bindegewebe  bedeckt,  welches  den  Raum  bis  zum  Zungenbein  und  dem  Lig. 
hyothyreoideum  erfüllt  ').  Das  Fettgewebe  durchziehen  und  stützen  drei 
unpaarige  dünne,  aber  straffe  elastische  Membranen.  Die  eine  derselben, 
Lig.  glosso-epiglotticuin  (Fig.  183),  tritt  als  medianes  Septum  aus  dem  Fleisch 
der  Zungenwurzel  hervor  und  befestigt  sich  in  der  Mittellinie  der  vorderen 
Mache  der  Cartilago  epiglottica.  Eine  zweite,  Lig.  llyo - ßpiglotticum  (Fig. 
182),  liegt  fast  horizontal;  sie  gleicht  einem  stumpfwinkligen  Dreieck,  ent- 
springt breit  vom  oberen  Rande  des  Körpers  und  der  nächst  angrenzenden 
Theile  der  grossen  Hörner  des  Zungenbeins,  und  fliesst  mittelst  der  stum- 
pfen Spitze  auf  der  oberen  Fläche  der  Gart,  epiglottica  mit  dem  Lig.  glosso- 
epiglotticum  zusammen.  Die  dritte  und  mächtigste  dieser  Membranen,  Lig. 
thyreo-epiglotticum,  (Fig.  182),  nimmt  als  ein  schmaler,  platter,  zuweilen  in 
der  Mittellinie  getheilter  Streifen  seinen  Ursprung  von  der  Innenfläche  der 
Cart.  thyreoidea  dicht  unter  der  Incisur,  und  endet  an  der  oberen  Fläche 
der  unteren  Spitze  der  Cart.  epiglottica. 

Innerhalb  der  Bindegewebsmasse  zwischen  Zungenbein,  Epiglottis  und 
Cart.  thyreoidea  fand  Luschka2)  einige  kleine,  kaum  erbsengrosse  Schleim- 
beutel, die  auch  zu  einem  einzigen,  grösseren  zusammenfliessen  können. 


3.  Innere  Bänder  des  Kehlkopfs. 

Unter  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Schleimhaut  findet  sich,  an  der 
Stelle  der  Tunica  nervea,  eine  elastische  Faserlage,  welche  hier  zart,  dort 
mächtig,  hier  enger,  dort  lockerer  mit  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  Wo 
die  elastische  Faserschichte  verdickt  ist,  bleibt  sie  nach  Entfernung  der 
Schleimhaut  oder  der  Schichten,  die  sie  äusserlich  decken,  in  Form  besonde- 
rer Haftbänder  zurück.  Die  Yerdickungsschichten  setzen  sich  an  bestimm- 
ten Stellen  mit  dem  Perichondrium  der  Kehlkopfknorpel  in  Verbindung, 
und  solche  Stellen  können  als  Ursprungsstätten  der  Haftbänder  betrachtet 
werden.  Doch  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  diese  Bänder  mit  den 
elastischen  Elementen  des  gesammten  Schleimhauttractus  ein  Continuum 
bilden,  dass  deshalb  ihre  Begrenzungen  nicht  scharf  und  nur  einigermaassen 
willkürlich  bestimmbar  sind. 

Eins  dieser  elastischen  Bänder,  Lig.  thyreo-CLrytaenoid.  Sup.  (Fig.  184) '). 
liegt  im  Rande  der  gleichnamigen  Schleimhautfalte.  Es  entspringt  jeder- 
seits  dicht  neben  dem  Ursprung  des  Lig.  thyreo-epiglotticum  von  dem  oben 
(S.  243)  erwähnten , den  Winkel  der  Cart.  thyreoidea  ausfüllenden  Bindege- 
webswulst,  indem  die  zwischen  den  meist  verticalen  Bündeln  dieses  Wulstes 
verlaufenden  elastischen  Fasernetze  zu  Einer  Masse  mit  vorzugsweise  sagit- 
taler  Richtung  der  Fasern  zusammentreten.  Diese  erhält  sich  im  vorderen 
Drittel  der  Plica  thyreo -aryt.  sup.  ziemlich  selbstständig;  weiter  nach 
hinten  wird  sie  durch  eingelagerte  Schleimdrüsen  in  stärkere  und  schwä- 
chere, in  den  Zwischenräumen  der  Drüsen  anastomosirende  Züge  zer- 


!)  Lig.  petiol!  Tourt  u a 1.  2)  Archiv  für  pathol.  Anat.  XXX,  234  (1864).  3)  Ta- 

schenband  Tourtual. 


Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf. 
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aryt.  inf. 


legt  und  in  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Cart.  arytaenoidea, 
zwischen  der  Spina  snp.  und  inf.  dieses  Knorpels,  verliert  sie  sich,  in- 
dem einzelne  Bündel  ')  derselben 
am  hinteren  Winkel  des  Ventric. 
laryngis  abwärts  umbeugen. 

Die  Schleimhaut  dieses  Yentri-  Lig.  thyreo- 
kels  und  der  oberen  Fläche  des 
Stimmbandes  hat  nur  eine  gleich- 
mässig  dünne  elastischeF  aserschichte. 

Massive  und  in  einem  auf  die  Schleim- 
hautoberfläche senkrechten  Durch- 
messer comprimirte  Streifen  elasti- 
schen Gewebes  treten  wieder  am 
freien,  scharfen  Rande  und  dem 
nächst  angrenzenden  Theil  der  obe- 
ren und  unteren  Fläche  des  Stimm- 
bandes auf.  Sie  stellen  das  Lig. 
tliyreo-arytaen.  inf.  (Fig.  184)  dar, 
welches  vom  Winkel  der  Cart.  thy- 
reoidea  gerade  nach  hinten  zur  me- 
dialen Fläche  des  Vocalfortsatzes 
der  Cart.  arytaenoidea  zieht.  An 
der  Cart.  thyreoidea  entspringen 
das  rechte  und  linke  Band  unmit- 
telbar neben  einander,  ungefähr  in 
der  Mitte  der  Höhe  des  Knorpels,  ihre 
vorderen  Enden  gleichen  im  erschlaff- 


Kehlkopf,  Profil.  Die  linke  Platte  der  Cart. 
thyreoidea  ist  bis  auf  das  untere  Horn  weg- 
genommen, ebenso  die  Mm.  thyreo-arytaenoi- 
dei  bis  auf  den  Ursprung  und  die  Insertion  ^en  Zustande  kürbiskernförmigen 
an  der  lateralen  Fläche  der  Cart.  arytaenoi-  Knötcheu  VQn  3mm  sagittalen , lmm 
dea.  co  Cart.  corniculata.  ct  Lig.  cricothy- 


transversalem  Durchmesser  (s.  unten 
Fig.  196.  197)  2),  die  sich  durch  An- 


reoideum.  cla  Lig.  crico-thyreo-arytaenoi- 
deum.  A M.  arytaenoideus.  Cap  M.  crico- 
arytaen.  post.  Clo  M.  crico-thyreoid.  obliq.  Spannung  der  Stimmbänder  zu  cy- 
Cal  M.  crico-arytaen.  lat.,  nahe  am  Ursprung  Bndrisehen  Strängen  dehnen  lassen, 
abgeschnitten.  1 Gland.  arytaenoid.  2 Gland.  Tr  ..  , , . , Tt 

epiglott.  3 Drüsen  des  Ventr.  laryngis.  Yon  ,lhuen  geheu-  glelch  deD  Ha&' 

ren  eines  Schweifes  divergirend,  Züge 

feiner  und  dichter  elastischer  F asern  bündelweise  ab,  im  eigentlichen  Stimmband 
parallel,  gegen  die  Insertion  an  der  Cart.  arytaenoidea  auf-  und  abwärts  ausge- 
breitet. Die  Bündel  liegen  theils  am  scharfen  Rande,  theils  auf  der  oberen 
oder  unteren  Fläche  des  Stimmbandes;  eins  verschmilzt  mit  der  elastischen 
Knorpelsubstanz,  welche  die  Spitze  des  Proc.  vocalis  bekleidet;  ein  anderes 
nimmt  mit  seiner  Insertion  die  Gegend  der  Spina  inf.  über  der  Spitze  des 
Proc.  vocalis  ein  und  sendet  Fasern  aufwärts  in  den  hinteren  Winkel  des 
Ventriculus  laryngis.  Andere  Faserzüge  inseriren  sich  unter  dem  Pr.  voca- 


b Lig.  arcuatum  Touvtual.  Derselbe  Autor  beschreibt  unter  dem  Namen  Lig.  ary- 
taen.  Irantversum  eine  zweite  hintere  Endigung  des  Lig.  thyreo-aryt.  sup.,  die  sich  an  die 
Spina  inf.  der  Cart.  arytaenoidea  befestige.  2)  Die  oben  (S.  248)  erwähnte  Carl,  vocalis 
inf.  May  er’ s. 


Big.  crico- 
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Ligg.  crieo- 

thyreo-ary- 

taen. 


4.  Bänder 
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lis  an  die  mediale  Fläche  der  Cart.  arytaenoidea  oder  an  die  Vorderfläche  der 
Cart.  cricoidea.  Unter  diese  Abtheilung  des  Lig.  thyreo-arytaen.  inf.  taucht 
die  Spitze  der  Cart.  arytaenoidea,  wenn  sie  einfach  abwärts  gesenkt  wird; 
soll  die  letztere  mit  den  elastischen  Fasern,  die  sich  an  sie  anheften,  in  die 
Höhle  des  Kehlkopfs  vorspringen,  so  muss  sie  auf-  und  zugleich  medianwärts 
gerichtet  werden.  Da  das  Lig.  thyreo-arytäenoid.  inf.  sich  nicht  scharf  iso- 
liren  lässt,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  seine  Mächtigkeit  genau  zu  bestim- 
men. An  dem  Frontalschnitt  des  Stimmbandes  beträgt  die  von  elastischem 
Gewebe  eingenommene  Strecke  zwischen  Muskel-  (M.  thyreo-arytaenoideus 
int.)  und  Schleimhaut  Oberfläche  0,6mm. 

Yom  ganzen  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea,  so  weit  derselbe  vorn  und  an 
den  Seiten  zwischen  den  unteren  Hörnern  der  Cart.  thyreoidea  frei  liegt,  ent- 
springt eine  straffe  elastische  Membran,  welche  an  der  Innenfläche  der  von  der 
Cart.  cricoidea  und  thyreoidea  im  Innern  des  Kehlkopfs  entspringenden  Mus- 
keln aufsteigt.  In  der  vorderen  Mittellinie  begiebt  sie  sich  gerade  aufwärts 
zum  unteren  Rande  der  Cart.  thyreoidea;  sie  liegt  hier  zwischen  den  Mm. 
crico-thyreoidei  frei,  ist  von  einigen  Gefässöffnungen  durchbohrt,  verschliesst 
übrigens  die  Spalte  zwischen  Cart.  cricoidea  und  thyreoidea.  Dieser  Theil 
der  Membran  heisst  Lig.  Crico-tliyreoideum  (Fig.  181.  Fig.  184)  ').  Die 
unter  den  Muskeln  versteckten  seitlichen  Theile,  Ligg.  Crico-thyreo-(lry- 
taenoidea  Krause  (Fig.  184),  sind  am  Ursprung  durch  eine  Lage  weicher, 
drüsenreicher  Substanz  von  der  Schleimhaut  geschieden;  sie  nähern  sich 
der  Schleimhaut  im  Aufsteigen  allmälig  und  verdünnen  sich  zugleich,  bis 
sic  das  Lig.  thyreo-arytaenoideum  inf.  erreichen *  2). 

4.  Bänder  der  Cart.  sesamoidea. 

Die  Cart.  sesamoidea  läuft  auf-  und  abwärts  in  je  ein  hauptsächlich  aus 
elastischen  Fasern  gebildetes  Band  aus,  von  welchen  jenes  in  das  Perichou- 
drium  der  Cart.  corniculata,  dies  in  das  Perichondrium  der  Cart.  arytaenoi- 
dea übergeht. 

5.  Bänder  an  der  äusseren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand. 

In  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  vordere  Wand  des  Pharynx 
mit  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  insbesondere  mit  der  die  Aushöhlun- 
gen der  Cartt.  arytaenoidea  bedeckenden  Muskelmasse  verbindet,  zeichnen 
sich  drei  straffere,  elastische  Bänder  aus,  von  welchen  das  eine,  unpaare, 
vom  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea  aufwärts,  die  beiden  anderen,  paari- 
gen , von  der  Spitze  der  Cart.  corniculata  convergirend  abwärts  gehen , um 
sämmtlich  in  die  Schleimhaut  des  Pharynx  an  einem  Punkte  auszustrahlen, 


1)  Lig.  erico-thyreoideum  medium  aut.  Lig.  conoideum  s.  conictim  ■?.  pyramidale. 

2)  Tourtual  beschreibt  unter  dem  Namen  Membrana  quadrangularis  eine  elastische  Mem- 
bran, welche  sich  von  dem  Lig.  thyreo-arytaen.  inf.  in  die  Plica  ary-epiglottica  fortsetze  und 
jederseits  den  Ranm  zwischen  Cart.  epiglottica  und  arytaenoidea  bis  zum  freien  Rande  der 
Plica  ary-epiglottica  ausfülle.  Er  gielit  aber  selbst  zu,  dass  die  elastischen  Fasern  m der 
Nähe  des  freien  Randes  der  Plica  ary-epiglottica  fehlen  und  nach  aussen  vom  \ entrieulus 
laryngis  sehr  dünn  seien. 
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Lig.  cricopharyngeum.  Lig  corniculopharyngeum. 

der  in  der  Medianlinie  und  ungefähr  in  der  halben  Höhe  der  Cart.  arytae- 
noideae  liegt.  Sie  haben  offenbar  den  Zweck,  die  Vorderwand  des  Pharynx 

Fig.  185. 


Kehlkopf  von  hinten,  um  die  verticale  Axe  etwas  nach  rechts  rotirt.  Die  Schleim- 
iaut der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  (1)  im  Zusammenhang  mit  der  äusse- 
ren I latte  der  Plica  ary-epiglottica  von  der  rechten  Seite  her  zurückgeschlagen. 

Die  rechte  Lamelle  der  Cart.  thyreoidea  exarticulirt  und  theilweise  abgetrao-en. 

* w-m  Perf‘  ,artl'UlariS  dCr  Cart'  cricoidea-  co  Cart  corniculata  der  rechten  Seite. 

Wölbung  der  Schleimhaut,  entsprechend  dem  linken  oberen  Horn  der  Cart.  thy- 
reoidea.  Ape  Arcus  pharyngo-epiglotticus , unteres  Ende.  Taep  M.  thyreo-ary- 
epiglottieus.  Tae  M.  thyreo-arytaen.  ext.  Cal  M.  crico-arytaen.  lateralis.  Cir,  Clo 
i . erico-  hyreoideus  rect.  und  obliq.,  am  Ursprung  abgeschnitten.  Cap  M.  crico- 
arytaen.  post.  2 Ursprung  der  Längsfasern  des  Oesophagus.  * M.  crico-corni- 
culatus.  ?/,  z Varietäten  (s.  S.  264.  265). 

an  den  Kehlkopf  zu  befestigen  und  zu  verhüten,  dass  beim  Schlucken  oder 
r rechen  die  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  weit  auf-  oder  abwärts  verscho- 
ben werde.  Das  unpaare  Band,  Lig.  CVico-pharxjngeum  m.  (Fig.  185)  ist 
pa  unc  so  bieit,  ^vie  der  freie  Rand  der  Cart.  cricoidea  zwischen  den  Ar- 
ticulationes  cnco-arytaenoideae;  das  paarige  Band,  Lig.  COmiculo-pharyn- 
gmim  m.  (Fig.  185) ‘)  ist  cylmdrisch,  eine  fadenförmige  und  oft  nur  sein- 
zarte  \ erlängerung  der  Spitze  der  Cart.  corniculata. 

• . Zuweüen  lst  die  Verbindung  der  Insertionen  dieser  drei  Bänder  unter  sich 
gei  , als  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  und  sie  lassen  sich  alsdann  als 
zusammenhängendes  Y- förmiges  Band  darstellen,  welches  von  der  Cart.  cri- 

p Luschka  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3te  R.  XI,  132.  1861)  vereinigt  das  rechte  und  linke 
g eichnamige  Band  unter  dem  Namen  Lig.  jugale  cartilaginum  Santorini. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 


17 


Muskeln. 


258  Muskeln  des  Kehlkopfs. 

coidea  einfach  vertical  aufsteigt  und  sicli  in  zwei  symmetrische  Zipfel  spaltet,  die 
an  die  Spitzen  der  Cartt.  corniculatae  treten.  In  diesem  Bande  kömmt  nach 
Lusc h k a (Archiv  für  Anat.  1869.  S.  432)  sehr  selten  an  der  Tlieilungsstelle  ein 
hirsekorn-  bis  hanfsamengrosser  rundlicher  oder  ovaler  Netzknorpel,  Cart.  inier- 
arytaenoidea,  vor. 


y.  Muskeln  des  Kehlkopfs. 

Zwei  paarige,  scharf  abgegrenzte.  Muskelmassen  liegen  an  der  Aussen- 
fUiche  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs.  Die  vordere  ])  füllt 
jederseits  neben  dem  Lig.  crico-thyreoideum  den  Raum  zwischen  der  Cart. 
cricoidea  und  thyreoidea  vollständig  aus  und  besteht  aus  Fasern,  welche  von 
dem  einen  dieser  Knorpel  zum  anderen  verlaufen  und  demnach  die  Bestim- 
mung haben,  beide  gegen  einander  zu  bewegen.  Dies  kann  in  zweierlei 
Richtungen  geschehen.  Fasern  von  rein  verticalem  Verlauf  würden  entweder 
die  Cart.  thyreoidea  abwärts  oder  die  Cart.  cricoidea  aufwärts  ziehen,  und 
da  die  unteren  Hörner  des  erstgenannten  Knorpels  auf  den  Gelenkflächen  des 
zweiten  in  verticaler  Richtung  nur  sehr  wenig  verschiebbar  sind,  so  würden 
sie,  indem  sie  die  Cart.  thyreoidea  abwärts,  oder  die  Cart.  cricoidea  aufwärts 
neigen,  den  Winkel,  den  die  Vorderflächen  dieser  beiden  Knorpel  mit  ein- 
ander bilden,  mit  um  so  geringerer  Anstrengung  verkleinern,  je  näher  der 
vorderen  Mittellinie  oder  dem  Lig.  crico-thyreoideum  sie  lägen.  Horizontal, 
d.  h.  möglichst  parallel  dem  oberen  Rande  der  Cart.  cricoidea  von  diesem 
Knorpel  zum  unteren  Rande  der  Cai’t.  thyreoidea  und  insbesondere  zum  vor- 
deren Rande  ihres  unteren  Horns  ausgespannte  Muskelfasern  würden  mittelst 
ihrer  Contraction  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  Cart.  cricoidea  gerade  vor- 
wärts schieben,  eine  Bewegung,  die  die  Kapselbänder  der  Articulationes  crico- 
thyreoideae,  wenn  auch  nur  in  beschränktem,  doch  in  merklichem  Maasse  ge- 
statten. Nun  existiren  zwar  in  der  die  beiden  Knorpel  verbindenden  Mus- 
kelmasse weder  genau  verticale,  noch  genau  horizontale,  sondern  nur  mehr 
oder  minder  geneigt  lateral  - rückwärts  aufsteigende  Fasern.  Indessen  lässt 
sie  sich  fast  immer  in  zwei,  durch  Bindegewebe  und  Gelasse  gesonderte  Por- 
tionen zerlegen,  von  welchen  die  eine,  vordere  und  oberflächlichere,  die 
steiler  aufsteigenden  Fasern,  die  andere,  mehr  seitwärts  und  zum  Theil  tiefer 
gelegene,  die  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nähernden  Fasern  enthält.  Ich 
nenne  jene  M.  crico-thyrcoideus  rectus,  diese  M.  cnco-thyreoidcits  obliquus. 

Die  an  der  Aussenfläche  der  hinteren  Kehlkopfswand  gelegene  paarige 
Muskelmasse  wird  sichtbar,  sobald  man  den  an  der  Cart.  cricoidea  ange- 
hefteten Theil  des  Pharynx  entfernt.  Es  ist  ein  einziger  Muskel,  M.  crico- 
arytaenokleus  posticus,  der  jederseits  das  flach  vertiefte  Feld  der  Lamina 
cart.  cricoideae  zur  Seite  der  medianen  Firste  einnimmt  und  mit  seinen  Fa- 
sern gegen  den  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaenoidea  convergirt. 

Die  übrige  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  welche  in  dem  von  den  Platten 
der  Cart.  thyreoidea  eingeschlossenen  Raum  und  oberhalb  der  Cart.  cricoidea 
mit  im  Wesentlichen  horizontaler  Faserung  verläuft,  kann  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  eine  Art  Sphincter  betrachtet  werden.  Ein  solcher  kommt  in  ein- 


*)  M.  crico-thyreoithvs  aut. 
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fachster  Form,  den  Eingang  des  Kehlkopfs  umkreisend-,  bei  den  Reptilien 
wirklich  allgemein  vor;  die  Complication , die  er  hei  höheren  Wirbelthieren 
erreicht,  hat,  wie  die  Vervielfältigung  der  Muskeln  überhaupt,  ihren  Grund 
darin,  dass  die  Fasern  in  ihrem  Verlaufe  Ansatzpunkte  finden,  durch  welche 
sie  theilweise  unterbrochen  und  zerlegt  werden. 

Der  Sphincter  des  Kehlkopfs , mit  welchem  Namen  ich  vorläufig  die 
Gesammtheit  der  den  Kehlkopf-Eingang  umgebenden  Muskelmasse  begreife, 
kann  in  drei  Schichten  gesondert  werden,  welche  sich  in  Wirklichkeit  aller- 
dings selten  gesondert  darstellen,  vielmehr  sich  gegenseitig  Fasern  zusenden, 
ja  sogar  geflechtartig  einander  durchdringen  können.  Sonst  geht  jede  äus- 
sere Schichte  continuirlich  über  die  Punkte  hinweg,  an  welchen  die  innere 
eine  Unterbrechung  erleidet. 

In  der  vorderen  Mittellinie  des  Kehlkopfs  sind  alle  drei  Schichten  durch 

den  Bindegewebswulst  des  Winkels 
der  Gart,  thyreoidea  unterbrochen, 
von  welchem  sie  rechts  und  links 
entspringen,  sofern  ihr  Ursprung 
nicht  noch  weiter  seitwäi’ts  auf  die 
innere  Fläche  der  Platte  der  Cart. 
thyreoidea,  oder  auf  den  Seitentheil 
der  Cart.  cricoidea  gerückt  ist. 

Die  äusserste  Schichte  (in  Fig. 
186  durch  die  fein  punktirte  Linie 
bezeichnet)  ist  ein  platter,  dünner, 
sehr  variabler,  paariger,  aber  nicht 
ganz  symmetrischer,  aus  vielen  ver- 
einzelten Bündeln  bestehender  Mus- 
kel, den  wir  Thyreo-arij-epiglotticus 
nennen.  Die  Grundlage  desselben  bildet  ein  in  aufwärts  convexem  Bogen 
von  der  Platte  der  Gart,  thyreoidea,  an  der  lateralen  Kante  der  Cart.  ary- 
taenoidea  seiner  Seite  vorüber,  zum  Processus  muscularis  der  Cart.  arytae- 
noidea  der  entgegengesetzten  Seite  verlaufender  Muskelstreif.  Nach  Art 
eines  Hosenträgers  sind  die  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten  mit  den 
hinteren  Anheftungen  gekreuzt,  indess  die  vorderen  auf  ihrer  Seite  bleiben. 
Vom  vorderen  wie  vom  hinteren  Endpunkte  des  Bogens  strahlen  Fasern 
aufwärts  in  die  Plica  ary-epiglottica  und  an  den  Rand  der  Epiglottis  aus. 

Die  zweite  oder  mittlere  Schichte  (die  unterbrochene  Linie  Fig.  186) 
wird  durch  die  lateralen  Kanten  der  Gartt.  arytaenoideae  in  einen  paarigen 
und  einen  unpaaren  Theil  zerlegt.  Der  paarige  Theil  reicht  jederseits  an  der 
Seitenwand  des  Kehlkopfs  bis  zur  Cart.  arytaenoidea;  der  unpaare  erstreckt 
sich  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  quer  von  einer  Cart.  arytaenoidea  zur 
anderen.  Der  unpaare  Theil  besteht  aus  einem  einzigen  Muskel,  M.  arytae- 
noideus ; der  paarige  zerfällt  vermöge  seines  Ursprungs  in  zwei  Muskeln, 
einen  oberen  und  einen  unteren.  Der  obere,  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.,  geht 
hauptsächlich  von  dem  Winkel  der  Cart.  thyreoidea  aus,  kann  sich  aber  auf- 
und  abwärts  in  der  Art  ausdehnen,  dass  Bündel  von  der  Cart.  epiglottica, 
sowie  vom  Lig.  crico-thyreoideum  und  selbst  vom  oberen  Rande  der  Cart. 
cricoidea  convergirend  hinzutreten.  Der  untere  Muskel,  M.  crico-arytaenoid. 

17* 


Horizontalschnitt  des  Kehlkopfs  durch  die 
Cart.  thyreoidea  (!)  und  die  Basen  der  Cartt. 
arytaenoideae  (o);  schematische  Figur. 
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M.  cricothyreoid.  rectus.  M.  cricothyreoid.  obliq. 

lateralis,  nimmt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  jenen  seinen  Ursprung  vom 
Seitentheil  des  oberen  Randes  der  Cart.  cricoidea. 

Die  dritte  Schichte  (die  ununterbrochene  Linie  Fig.  186)  bildet  ein  einzi- 
ger, paariger,  von  dem  M.  tkyreo-arytaenoideus  ext.  nicht  immer  deutlich  ge- 
sonderter  Muskel,  den  ich  mit  C.  L.  Merkel  Thyreo-arytaenoideus  int.  nenne. 

Das  Stimmhand  ausfül- 
lend , von  prismatischer 
Gestalt,  verläuft  er  vom 
Winkel  der  Cart.  thyre- 
oidea  zur  Vorderfiäche 
der  Cart  arytaenoidea. 

Der  grösste  Theil 
der  Kehlkopfmuskeln, 
namentlich  die  unter 
der  Benennung  des 
Sphincter  zusammenge- 
fassten , erhalten  ihre 
motorischen  Nervenäste 
vom  R.  laryngeus  inf. 
(recurrens)  des  N.  vagus. 
Der  R.  laryngeus  sup. 
versorgt  die  Mm.  ci-ico- 
tkyreoideus  rect.  und 
obliquus. 

Zungenbein  (0/t)  und  Kehlkopf  von  vorn,  htl  Lig.  hyo- 

thjTeoid.  laterale,  tr  Cart.  triticea.  htm  Lig.  hyothyreoid.  p M.  cricothyreoideus 
med.  ct  Lig.  cricothyreoid.  Pp  Unteres  Ende  des  M.  f'tv 

palatopharyngeus.  Lp1,  Lp 2 Ursprungszacken  des  M.  la- 
ryngopharyngeus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M.  crico-thyreoid. 
rect.  ( Ctr ) ist  recliterseits  bis  auf  Ursprung  und  Inser- 
[.  crico-  t'on  entfernt.  Von  dem  unteren 

Rande  des  Bogens  der 

Cart.  cricoidea  dicht  neben  der  Mittellinie  mit  lateral-aufwärts  divergirenden 
Fasern  zum  unteren  Rande  der  Cart.  thyreoidea,  an  welcher  die  Insertion 
in  der  Nähe  der  medianen  Kante  beginnt  und  seitwärts  bis  zum.Winkel  des 
unteren  Randes  sich  erstreckt  (Fig.  187). 

2.  M.  czicotliyr  eoideus  obliquus  m.  CtO. 

Entspringt  mit  einer  Anzahl  platter  Zacken  von  der  Aussenfläcke  des 
th>'  Bogens  der  Cart.  cricoidea  bis  zur  Gegend  der  Hervorragung  des  unteren 
Randes,  die  dem  M.  laryngopkaryngeus  zur  Anheftung  dient.  Die  beiden 
vordersten  Zacken  begrenzen  gemeinschaftlich  einen  Ausschnitt,  der  den  Ur- 
sprung des  M.  cricothyreoid.  rect.  dergestalt  aufnimmt,  dass  die  eine  Zacke 
sich  vor  demselben  längs  dem  unteren  Rande  der  C.  cricoidea  fein  zugespitzt 
fast  bis  zur  Mittellinie  erstreckt,  die  andere  hinter  dem  Ursprung  des  M.  cri- 
cothyreoideus  rect.  vom  oberen  Rande  des  Bogens  ausgeht  (Fig.  187).  Vom 
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M.  crico-arytaenoid.  post. 


unteren  Rande  der  Cart.  cricoidea  springen  sehnige  Blätter  tief  in  den  Mus- 
kel vor,  um  die  Ursprungsfläche  der  Muskelfasern  zu  vergrössern,  sowie 
auch  die  Insertion  an  der  Cart.  thyreoidea  durch  Vermittlung  von  platten, 
die  Aussenfläche  des  Muskels  bedeckenden  Sehnenstreifen  erfolgt.  Nach 
einem  ziemlich  parallelen  und  sehr  geneigt  lateral- rückwärts  aufsteigenden 
Verlauf  inseriren  sich  die  Bündel  in  zusammenhängender  Reihe  am  unte- 
ren Rande  und  an  dem  dem  unteren  Rande  nächsten  Theil  der  äusseren 


FiV  188.  und  innei’en  Fläche  der  Cart. 

thyreoidea,  vom  Winkel  des 
unteren  Randes  an,  sowie 
am  ganzen  vorderen  Rande 
des  unteren  Horns.  Die  In- 
sertion reicht  an  der  inneren 
Fläche  des  Knorpels  etwas 
weiter  aufwärts,  als  an  der 
äusseren. 

Einzelne  der  äussersten 
Bündel  des  M.  cricothyreoi- 
deus  obliquus  setzen  sich  re- 
gelmässig in  den  M.  laryugo- 
pharyngeus  fort. 


3.  M.  crico-arytaenoicleus 
posticus  Cap. 


Kehlkopf  von  hinten;  die  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus, so  weit  sie  die  Muskeln  der  hinteren  Keld- 
kopfswand  deckt,  ist  nebst  einem  Theil  der  äusse- 
ren Platte  der  Plica  ary- epiglottica  entfernt;  die 
hintere  obere  Ecke  der  linken  Lamelle  der  Cart. 
thyreoidea  weggesehnitten.  cu  Cart.  cuneiformis. 
s Cart.  sesamoidea.  co  C.  corniculata.  hcps  Lig. 
kerato-cricoid.  post.  sup.  Taep  M.  thyreo  -ary- 
epiglotticus.  A M.  arytaenoideus.  x M.  kerato-cri- 
coid. (vgl.  S.  267).  * Schleimdrüsen. 


Ein  platter  Muskel,  der  3.  m. 
jederseits  die  seicht  vertiefte  post?  a 
Fläche  der  Platte  der  Cart. 
cricoidea  einnimmt,  so  dass 
sein  medialer  Rand  an  die 
mediane  Firste  dieser  Platte 
grenzt,  sein  lateraler  Rand 
sich  unter  dem  hinteren  Rand 
der  Cart.  thyreoidea  versteckt 
(Fig.  188).  Zum  Ursprung 
dient  ihm  die  untere  Hälfte 


jener  I*  läche,  etwa  bis  zur  gleichen  Höhe  mit  der  Articulatio  cricothyreoidea 
(Fig.  182,  Cap')\  die  Insertion  der  seit-  und  aufwärts  in  eine  stumpfe  Spitze 
convergirenden.  Fasern  nimmt  den  hinteren  Rand  der  Gelenkfläche  der  Cart. 
arytaenoidea  ein,  zwischen  der  Insertion  des  M.  arytaenoideus  und  dos  M. 
crico-arytaenoideus  lateralis  (Fig.  182,  Cap'1). 


Nach  Merkel  (8.  133)  setzen  sich  zuweilen  einzelne  Bündel  des  M.  crico- 
arytaen.  post,  über  den  Proc.  muscularis  der  C.  arytaenoidea  hinweg  in  der  Mus- 
kulatur der  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  bis  zum  Winkel  der  Cart.  thyreoidea  fort, 
feo  oft  ich  diesed  Uebergang  des  M.  crico-arytaenoid.  post,  in  den  M.  tliyreo- 
arytaenoid.  ext.  wahrzunehmen  glaubte,  war  der  Zusammenhang  der  Fasern  in 
der  Gegend  des  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaenoidea  durch  eine  sehnige,  an 
diesen  Fortsatz  angeheftete  Inscription  unterbrochen. 
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M.  thyreo-ary-epiglotticus. 


4.  M.  thyreo-ary-epiglotticus  m-  'l'ciep. 


4.  M. 

thyreo-ary- 

epiglott. 


Als  wesentlichen  Bestandtheil  dieses  Muskels  hezeichnete  ich  ein  auf  der 
zweiten  Muskelschichte  platt  aufliegendes,  in  der  halben  Höhe  der  Cart.  ary- 
taenoidea  an  deren  lateralen  Rand  straff  angeheftetes  bogenförmiges  Bündel, 
welches  mit  dem  vorderen  Ende  am  Winkel  der  Cart.  thyreoidea,  mit  dem 

hinteren  Ende  am  Proc.  muscularis 
I'ig.  189.  der  Cart.  arytaenoidea  der  entgegen- 

gesetzten Seite  sichbefestigt(Fig.  188. 
Fig.  189,  1)  ').  Zugleich  mit  dem 
hinteren  Ende  und  über  demselben 
entspringen  vom  Proc.  muscularis  der 
C.  arytaenoidea  zarte  Bündelchen,  die 
sich  an  den  hinteren  Rand  der  Carti- 
lago  corniculata  der  entgegengesetz- 
ten Seite  festsetzen  (Fig.  189,  2); 
ferner  einige  steiler  aufsteigende  und 
über  die  Spitze  der  Cart.  arytaenoi- 
dea der  entgegengesetzten  Seite  hin- 
weg in  die  Plica  ary-epiglottica  aus- 
strahlende  Bündel  (Fig.  1S9,  3)1 2). 
Zugleich  mit  dem  vorderen  Ende 
enes  Muskelbogens  und  über  dem- 
selben entspringen  am  Winkel  der 
Cart.  thyreoidea  Bündel,  welche 
ebenfalls  steiler  aufsteigen,  um  theils 
an  die  Cart.  epiglottica  zu  treten, 
theils  in  der  Plica  ary-epiglottica 
sich  zu  verlieren  (Fig.  189,  4)  3). 

Kehlkopf,  Profil.  Die  linke  Platte  der  Cart.  Alle  diese  Muskelzüge  können 

thyreoid.  exarticulirt  und  dicht  an  der  Kante  fehlen;  sie  können  in  sehr  veischie- 
abgesclinitten.  Sat  Superf.  artic.  thyreoidea.  denem  Grade  ausgebildet  sein  und 
CO  Cart.  corniculata.  Cap,  Cal  M.  crico-  kald  eine  zusammenhängende  Mus- 
arytaen.  post,  und  lateralis.  kelhaut  darstellen,  bald  auf  verein- 


zelte, die  Plica  ary-epiglottica  durch- 
ziehende Bündelchen  sich  reduciren. 
Sehr  häufig  treten  die  vom  hinteren  und  vorderen  Ansatzpunkte  innerhalb 
der  Plica  ary-epiglottica  aufsteigenden  Fasern  unter  spitzem  Winkel  zu  ei- 
nem stärkeren  platten  Muskel  zusammen,  der  sich  etwa  an  die  Mitte  des 


1)  j\f,  thyreo  - arylaenoides  obliquus  Santorini  (Observ.  anat.  p.  110).  2)  M.  ary- 

epiglottidaeus  Sant.  M.  ary-epiglotticus  s.  arytaeno-epiglotticus  aut.  M.  epiglottideo-ary- 
taenoideus  Hyrtl.  Stratum  arymembranosvm  obliquum  Merkel.  Der  M.  arytaenoideus 
obliquus  der  Handbücher  begreift  den  unteren  Tlieil  aller  dieser  Muskelbündel , vom  Proc. 
muscularis  der  einen  bis  zur  Spitze  der  anderen  Cart.  arytaenoidea,  an  welcher  man  sie 
irrigerweise  enden  liess.  3)  M thyreo-epiglotticus  aut.  M thyreo-epiglottidaeus  major  Sant. 

Stratum  thyreo-membrauosum  Merkel. 
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M.  arytaenoid.  M.  tliyreo-arytaenoid.  ext. 

Seitenrandes  der  Cart.  epiglottica  oder  an  das  in  dem  Arcus  pharyngo-epi- 
glotticus  enthaltene  elastische  Band  ansetzt  (Fig.  185,  Taep)  ’).  Durch  die 
Insertion  an  diesem  Bande  steht  der  M.  thyreo  -ary-epiglotticus  mit  Fasern 
des  M.  palatopharyngeus  in  Verbindung,  und  sehr  häufig  setzen  sich  über 
dasselbe  hinweg  Bündel  des  letztgenannten  Muskels  bis  zum  Ursprung  des 
erstereu  an  der  Cart.  thyreoidea  oder  arytaenoidea  fort.  Selten  finden  sich 
Bündel,  welche  vor  der  Insertion  des  Arcus  pharyngo-epiglotticus  fast  vertical 
von  der  Cart.  thyreoidea  neben  dem  Lig.  thyreo -epiglottieum  zur  Cart.  epi- 
glottica treten  2).  Ebenso  selten  gesellen  sich  zu  den  vom  Winkel  der  Cart. 
thyreoidea  entspringenden  und  an  der  Epiglottis  endenden  Fasern  feine 
Biindelchen,  welche  am  unteren  Rande  dieses  Knorpels  in  der  Nähe  des  un- 
teren Horns  oder  selbst  von  der  Cart.  cricoidea  entspringen  3). 


5.  31.  arytaenoideus  A.  4). 

Dieser  vierseitig  platte,  relativ  mächtige  Muskel  verläuft  mit  transver- 
salen oder  nur  wenig  schrägen  Fasern  zwischen  den  lateralen  Kanten  der  bei- 
den Cartt.  arytaenoideae  (Fig.  188;  189).  An  diese  ist  er  in  ihrer  ganzen  Höhe 
mittelst  kurzer  Sehuenfasern  befestigt;  sein  Muskelbauch  füllt  die  Concavi- 
tät  der  hinteren  Flächen  der  genannten  Knorpel  aus.  Zwischen  beiden  Knor- 
peln ist  mit  der  Vorderfläche  des  Muskels  die  Kehlkopfschleimhaut  nur 

locker  verbunden;  airf  seiner  hinteren  Fläche  liegen  die  gekreuzten  Bündel 
# t • 

des  M.  thyreo-ary-epiglotticus. 

6.  31.  thyreo- arytaenoideus  ext.  in.  TciG'0). 

Der  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  besteht  in  der  Regel  aus  zwei,  zuwei- 
len aus  drei  platten,  fast  membranösen  Portionen,  welche  in  der  vorderen 
Mittellinie  des  Kehlkopfs  in  Abständen  über  einander  entspringen,  gegen  die 
Insertion  an  der  Cart.  arytaenoidea  aber  convergiren,  ja  sogar  sich  über  ein- 
ander schieben. 

Die  unterste,  stärkste  und  beständigste  Portion  lässt  sich  in  zwei  Schich- 
ten trennen,  eine  äussere  6)  und  eine  innere  ').  Am  Ursjjrung  decken  beide 
Schichten  einander;  während  aber  die  innere  (Fig.  189,  Tae1)  ziemlich  genau 
sagittal  verläuft,  zeigt  die  äussere  (Fig.  189,  Tae  2)  eine  gegen  die  Insertion 
sanft  aufsteigende  Richtung,  wodurch  die  ganze  Portion  vom  Ursprung  gegen 
die  Insertion  an  Höhe  zunimmt.  Der  Ursprung  nimmt  die  untere  Hälfte  der 


b So  zu  Einem  Muskel  zusammengefasst,  wurde  der  M.  thyreo-  und  ary-epiglotticus 
aut.  bezeichnet  als  Al.  depressor  epiglottidis  Merkel,  Al.  refleclor  epiglottidis  Theile, 
M.  epiglottidis  Am.  Stratum  thyreo-ary-epiglolticum  C.  Krause.  2)  AI.  thyro-epigloltidaeus 
minor  Sant.  3)  Al.  ihyreo-epiglotticus  longus  C.  Krause.  *)  M.  arytaenoideus  transv. 
aut.  Al.  ary-arytaenoideus  Morgagni.  5)  Stratum  thyreo-arytaenoideum  ext.  und  Stra- 
tum  ary-syndesmicum  Merkel.  °)  Al.  thyro-arytaenoides  medius  Sant.  Al.  thyreo-arytae- 
noideus sup.  Tourt ual.  ~)  Der  Al.  thyro-arytaenoides  inf.  nach  Santorini  und  Tour- 
tual  entspricht  dieser  inneren  Schichte  in  Verbindung  mit  unserem  M.  tliyreo-arytaenoid. 
int.  Beide  Schichten  in  Verbindung  mit  dem  M.  tliyreo-arytaenoid.  int.  sind  Sömmer- 
ring’s  AI.  thyreo-arytaen.  inf.  s.  major. 


6.  M. 

arytaenoid. 


6.  M. 

thyreo-aryt. 

ext. 


2G4  M.  thyreo-arytaenoid.  ext. 

Höhe  des  V inkels  der  Cart.  thyreoidea  ein  und  erstreckt  sich  regelmässig 
auf  die  elastische  Auskleidung  des  Kehlkopfs  zur  Seite  des  Lig.  cricothyreoi- 
deum  und  zuweilen  auch  noch  auf  den  oberen  Rand  der  Cart.  cricoidea;  mit 
dem  hinteren  Ende  inserirt  sich  die  innere  Portion  an  die  untere  Hälfte  des 
lateralen  Randes  der  Cart.  arytaenoidea,  den  Proc.  muscularis  eingeschlossen, 
die  äussere  Portion  höher  hinauf  an  denselben  Rand  der  Cart.  arytaenoidea; 
einzelne  Bündel  enden  an  der  Cart.  cuneiformis,  andere  breiten  sich  in  der 
Plica  ary-epiglottica  aus,  indem  sie  sich  mit  entsprechenden  Bündeln  des  M. 
thyreo-ary-epiglotticus  vermischen  oder  diese  Bündel  ersetzen. 

Der  obere  Rand  der  inneren  Schichte  entspricht  der  Gegend  der  Plica 
thyreo -arytaenoidea  sup.,  der  untere  Rand  derselben  grenzt  genau  mit  dem 


Fig.  190. 


oberen  Rande  des  M.  crico-arytaenoi- 
deus  lateralis  zusammen.  Der  obere 
Rand  der  inneren  Schichte  ragt  in 
den  meisten  Fällen  nur  wenig  über 
die  äussere  Schichte  hervor;  zwischen 
ihr  und  der  mittleren  Portion  bleibt 
alsdann  eine  dreieckige  mit  der  Spitze 
rückwärts  gerichtete  Lücke.  Doch 
können  sich  die  Ränder  beider  Por- 
tionen bis  zur  Berührung  nähe/m. 

Die  mittlere  nicht  ganz  bestän- 
dige Portion  des  M.  thyreo-arytae- 
noid. ext.  L)  nimmt  ihren  Ursprung 
am  oberen  Ende  des  Winkels  der 
Cart.  thyreoidea  neben  der  Incisur 
und  geht  schräg  abwärts  zum  Proc. 
muscularis  der  Cart.  arytaenoidea, 
Linke  Kehlkopt'hälfte,  von  innen,  die  Schleim-  an  welchem  sie  sich  mit  den  untei1- 
haut  bis  zum  hinteren  Winkel  des  Yentri-  sten  Fasern  der  unteren  Portion,  die- 
culus  laryngis  (*  *)  und  bis  an  die  Spitze  selbe  yon  aussen  W deckend,  an- 
der Cart.  aryt.  wegpräparirt  und  zurückge-  . 

schlagen.  Pv  Proc.  vocalis  der  Cart.  arytae-  sc  z ( 'S-  /• 

noidea.  * Innerer  Winkel  derselben.  A M.  Die  oberste,  noch  unbeständigere 

arytaenoideus,  median  durchschnitten.  Tat  M.  Portion  geht  vom  Seitenrande  der 
thyreo-arytaen.  ext.  Cart.  epiglottica  aus,  der  vorigen  pa- 

rallel, zu  dem  gleichen  Ansatzpunkt. 
Wenn  die  von  der  hinteren  Kehlkopfswand  zur  Epiglottis  aufsteigenden  Fa- 
sern des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  fehlen,  so  vertritt  diese  Muskelportion 
deren  Stelle  und  übernimmt  deren  Function.  Physiologisch  betrachtet,  müsste 
demnach  das  an  der  Cart.  arytaenoidea  angewachsene  Ende  Ursprung,  die 
Befestigung  an  der  Epiglottis  Insertion  heissen. 

Als  Varietät  der  mittleren  Portion  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  betrachte 
ich  einen  Muskel,  der  denselben  Verlauf  hat,  nur  mitunter  um  Weniges  weiter 
seitwärts  am  oberen  Rande  der  C.  thyreoidea  entspringt,  aber  unmittelbar  an  der 
inneren  Fläche  dieses  Knorpels  und  also  auch  nach  aussen  von  den  Fasern  des 
M.  thyreo-ary-epiglotticus  liegt  (Fig.  185,  z ).  Ich  fand  diesen  Muskel  immer  in 


f)  M.  thyro-arylaenoldes  sup.  Sa  nt.  M.  thyreo-arytaen.  minor  Sömmcrr. 
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M.  crico-arytaenoid.  lat.  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

Yerbiudung  mit  einem  anderen,  bereits  von  Santorini  (Obs.  anat.  Tab.  III, 

Fig.  1,  h.  Fig.  2,  M)  abgebildeten  platten  Muskel  von  verschiedener  Stärke,  der 
in  nahezu  verticaler  Richtung  an  der  Innenfläche  der  Platte  der  Gart,  thyreoidea 
verläuft,  am  oberen  Ende  mit  jenem  schrägen  Bündel  des  M.  tliyreo-arytaenoideus 
zusammenstösst  und  mittelst  des  unteren  Endes  in  grösserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung vom  unteren  Rande  der  Cart.  thyreoidea  an  diesen  Knorpel  angewachsen 
ist.  Man  kann  diesem  Muskelstreif,  der  zwischen  verschiedenen  Punkten  dessel- 
ben Knorpels  ausgespannt  ist,  keine  andere  Wirkung  zuschreiben,  als  die  Krüm- 
mung oder  vielleicht  die  Spannung  und  Resonanz  des  Knorpels  zu  verändern. 

Ich  sah  in  Einem  Falle  an  einem,  an  Varietäten  reichen  Kehlkopf  ein  Bündel 
des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  oberflächlich,  die  Fasern  des  M.  thyreo-ary-epiglot- 
ticus  kreuzend,  zur  Cart..  corniculata  verlaufen  (Fig.  185,  y). 

7.  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  Cal.1). 

Entspringt  dicht  über  dem  M.  cricothyreoideus  obliquus  von  der  gan-  7.  m.  crico 
zen  Breite  des  oberen  Randes  der  Cart.  cricoidea,  zwischen  dem  Ursprung  arjt  1,lt' 
des  M.  thyreo-arytaenoideus  externus,  an  den  er  sich  unmittelbar  anschliesst, 
und  der  Gegend  über  der  Articulatio  crico -thyreoidea  (Fig.  189.  190). 

Zwischen  dem  Ursprung  und  der  Insertion  an  der  Cart.  arytaenoidea  ruhen 
die  hintersten  oder  untersten  Fasern  des  Muskels  auf  dem  Rande  der  Cart. 
cricoidea.  Sämmtliche  Bündel  verlaufen  in  derselben  Richtung,  wie  dieser 
Rand,  geneigt  rück-  und  aufwärts,  und  indem  sich  die  anfangs  über  einan- 
der liegenden  einigermaassen  fächerförmig  in  die  Breite  entfalten,  heften 
sie  sich  an  den  Proc.  muscularis  und  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Ge- 
lenkfläche der  Cart.  arytaenoidea  an  (Fig.  191).  Ein  paar  Fasern  gehen 
zuweilen  über  den  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaenoidea  hinweg,  um  sich 
der  von  diesem  Fortsatz  entspringenden  Portion  des  M.  thyreo-ary-epiglot- 
ticus  anzuschliessen , oder  sie  begleiten  die  von  der  Cart.  ‘thyreoidea  ent- 
springenden  Fasern  des  letztgenannten  Muskels  zum  Proc.  muscularis  der 
Cart.  arytaenoidea  der  anderen  Seite  2). 


8.  M.  tliyreo-arytaenoideus  int.  Merkel  Tai. 

Ein  Muskel  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  der  das  Stimmband  s.  m. 
völlig  ausfüllt  (Fig.  192).  Von  seinen  drei  Flächen  liegt  die  eine,  die  der  ST80-"**- 
oberen  Fläche  des  Stimmbandes  entspricht,  horizontal,  die  andere,  der  un- 
teren Fläche  des  Stmimbandes  entsprechend,  abwärts  geneigt;  die  dritte 
verticale , sieht  nach  aussen;  sie  grenzt  unmittelbar  an  die  innere  Schichte 
der  unteren  Portion  des  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  und  ist  allerdings  ' 
äufig  so  mit  ihr  verwachsen , dass  die  Trennung  künstlich  erscheint.  Die 
innere  Kante  des  Muskels  springt  in  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  vor; 
die  beiden  äusseren  Kanten  verwischen  sich,  indem  sie  sich  an  den  M.  thyreo- 
arytaenoid.  ext.  anlegen.  Die  vordere  Anheftung  des  Muskels  findet  sich 
me  lanwärts  vom  Ursprung  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  und  mit  ihm 


B M crico-arylaenoidius  anterior  H.  Meyer.  Von  Cru  veil  hi  er  mit  dem  M.  thyreo- 
an  aenoi  eus  zu  einem  il.  thyro-crico-arytaenoideus  vereinigt.  a)  M.  depressor  cartilaginis 

(ITULamumh  T-T  Af  o im  >.  x J 
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M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

verschränkt  am  Winkel  der  Cart.  thyreoidea.  Schräg  rückwärts  verlaufend 
inseriren  sich  die  Fasern  der  Reihe  nach  am  oberen  Rande,  an  der  Spitze 
und  am  unteren  Rande  des  Proc.  vocalis;  sodann,  indem  sie  sich  um  den 

Fig-  19 '•  Fig.  192. 


Hinterer  Theil  der  rechten  Hälfte 
der  Cart.  thyreoidea,  von  innen, 
mit  der  Cart.  arytaenoidea.  Die 
Artieulatio  crico-arytaenoidea  ge- 
öffnet. Saa  Superf.  articularis 
arytaen.  der  Cart.  cricoidea.  Tai 
M.  tlivreo-arytaen.  int.  Tae  M. 
thyreo-arytaen.  ext.  Cal  M.  crico- 
arytaen.  lateralis , sämmtlich  an 
der  Insertion  abgeschnitten. 


Frontalschnitt  des  Kehlkopfs,  vordere 
Hälfte,  von  innen,  t Cart.  thyreoid. 
er  Cart.  cricoidea.  1 Wulst  der  Epi- 
glottis. 2 Ventriculus  laryngis.  3 
Sinus  desselben.  4 obere,  5 untere 
Plica  thyreo-arytaenoidea.  Taep  M. 
thyreo-ary-epiglotticus.  Tae,  Tai  M. 
thyreo-arytaenoid.  ext.  u.  int.,  Quer- 
schnitt. 


unteren  Rand  des  Muskels  herumbiegen,  in  der  Ordnung,  wie  sie  weiter 
abwärts  entspringen , weiter  seitwärts  an  den  unteren  Theil  der  äusseren 
Fläche  der  Cart.  arytaenoidea  bis  zur  Spina  inferior.  Hier  liegt  die  Inser- 
tion des  M.  thyreo-aryt.  int.  über  der  des  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  und 
medianwärts  von  der  Insertion  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  (Fig.  191). 
Die  Bündel  werden  um  so  feiner,  je  näher  dem  Rande  des  Stimmbandes  sie 
liegen;  die  dem  Rande  nächsten  verlaufen  vereinzelt  zwischen  den  elasti- 
schen Strängen  des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf. , mit  welchen  sie  sehr  fest 
Zusammenhängen ; eine  Anzahl  endet  in  diesen  elastischen  Strängen  oder 
entspringt  von  denselben  '). 

Ausnahmsweise  und  meistens  einseitig  kommt  an  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfs  ein  Muskel  vor , M.  Jceratocricoideus  M e r k e 1 2) , der  als  abgezweigtes 
Bündel  des  M.  crico-arytaen.  post,  betrachtet  werden  kapn.  Er  entspringt  2 bis 
3mm  breit  an  dessen  lateralem  Rande  und  iuserirt  sich , schräg  lateralwärts  auf- 
steigend, an  den  hinteren  Rand  des  unteren  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  Der 
Endzweig  des  N.  laryng.  inf.  geht  vor  ihm  vorüber  und  so  bildet  er  eine  Art  Brücke 
über  den  Nerven,  die  durch  ihre  Contraction  den  Nerven  vor  Druck,  vom  Schlunde 


b Portio  aryvocalis  des  Al.  thyreo-arytaenoideus  Ludwig  (Pliysiol.  I,  567).  2)  .*/. 

cricothyreoideus  post.  Naumann  (Om  byggnaden  af  luftröhrshufvudet  hos  den  fullväxta 
menniskan.  Lund.  1851.  p.  41)  und  Bochdalek  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860, 
Nr.  4). 
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aus,  zu  schützen  vermag.  Bochdalek  fand  den  Muskel  unter  je  sechs  Fällen 
Einmal,  Turner  (Edinb.  med.  Jouru.  1860.  Febr.  p.  744)  unter  32  Leichen  sieben 
Mal.  Ein  diesem  Muskel  verwandter  M.  cvico-thyreoideus  post.  Macalister  (Pro- 
ceed.  of  the  roy.  irisli  Acad.  23.  Apr.  1866)  entsprang  unterhalb  der  Articulatio 
cricothyreoidea  und  verlief  auf-  und  vorwärts  zur  äusseren  Fläche  des  unteren 
Bandes  der  Cart.  thyreoidea. 

Seltener  ist  ein  zuerst  von  Tourtual  (S.  105)  beschriebener  Muskel,  der  nach 
seinen  Anheftungspunkten  Cricocorniculatus  genannt  werden  müsste.  Er  ist 
platt,  bandförmig,  liegt  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  hinter  dem  M.  ary- 
taenoideus  und  zunächst  unter  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  verläuft  un- 
symmetrisch vom  oberen  Bande  der  Cart.  cricoidea  schräg  aufwärts  zur  rechten 
oder  linkeu  Cart.  corniculata  (Fig.  185,  x).  Ein  anomales  Muskelbündel,  M.  ary- 
taenoideus  rect.  s.  arycorniculatus  rectus  s.  depressor  cartilaginis  Santorini 
Luschka  (Archiv  für  Anat.  1869.  S.  597)  verläuft  vor  dem  M.  arytaenoideus 
vom  unteren  Bande  der  hinteren  Fläche  der  Cart.  arytaenoidea  zugespitzt  zur 
Cart.  corniculata  derselben  Seite. 

Nur  ein  einziges  Mal  wurde  ein  unpaarer  Muskel  beobachtet,  M.  thyreoideus 
transv.  anomalus  Gruber  (Oesterr.  med.  Jahrb.  LII,  131. 1845),  welcher  vor  dem  Lig. 
crico-tbyreoideum  quer  zwischen  symmetrischen  Punkten  des  unteren  Bandes  der 
beiden  Platten  der  Cart.  thyreoidea  verlief.  Luschjia  (Anat.  Bd.  1.  Abthl.  1. 
S.  275)  findet  zuweilen  zwischen  dem  Lig.  crieo-thyreoid.  (med.)  und  der  Basis 
des  unteren  Horns  der  Cart.  thyreoidea  ein  sehnig-fleischiges  Bündel  dem  unteren 
Bande  des  letztgenannten  Knorpels  entlang  ausgespannt,  welches  die  Mm.  crico- 
tliyreoid.  überbrückt.  Es  ist  die  eine  Hälfte  des  von  Gruber  beschriebenen  M. 
thyreoid.  transversus. 

Ich  erwähne  hier  noch  einen  Muskel,  M.  thyreo-trachealis  Gruber  (Bulletin 
de  l’acad.  imper.  des  Sciences  de  St.  Petersb.  1860.  p.  475-  Vgl.  Wood,  proceed.  of 
the  roy.  soc.  June  1865.  p.  388.  Luschka,  Arch.  für  Anat.  1869.  S.  595),  der 
sich  von  der  Cart.  thyreoidea  auf  die  Trachea  herab  erstreckt  und  ebenfalls  nur 
als  Varietät  beobachtet  wird.  Nach  Gruber’s  Beschreibung  entspi'ingt  er  ein- 
oder  beiderseitig  vom  seitlichen  Theil  des  mittleren  Ausschnittes  des  unteren 
Bandes  der  Cart.  thyreoidea , bald  medianwärts  neben  den  Mm.  crico-thyreoidei, 
bald  die  letzteren  theilweise  deckend , in  seltenen  Fällen  auch  hinter  ihnen , ver- 
läuft anfänglich  parallel  mit  den  Bündeln  des  M.  crico  - thyreoideus  rectus,  oder 
krümmt  sich  um  dessen  vorderen  Band,  kreuzt  aber  später  diesen  Muskel  und 
steigt  schräg  medianwärts  vor  der  Mitte  des  Bogens  der  Cart.  cricoidea  zur  Luft- 
röhre hinab.  Ist  er  beiderseitig  zugegen,  so  convergiren  die  Muskeln  gegen  die 
Mitte  des  Bogens  der  Cart.  cricoidea.  Bisweilen  verläuft  der  unpaare  Muskel  zur 
entgegengesetzten  Seite  der  Trachea.  Er  endet  in  eine  dünne,  bis  12mm  breite 
Aponeurose,  die  mit  strahlig  divergirenden  Fasern  mit  dem  Perichondrium  der 
oberen  Trachealringe,  vom  ersten  bis  neunten,  sich  vereinigt. 

Die  Kehlkopfmuskeln  haben  zweierlei,  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  ein- 
ander unabhängige  Aufgaben : erstens  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  zu  verengen 
und  zu  erweitern,  und  zweitens  den  Stimmbändern  die  Spannung  zu  ertheilen, 
von  welcher  die  Tonerzeugung  abhängt. 

Den  Zugang  zum  Kehlkopf  zu  verengen  und  zu  verschliessen , dienen  nächst 
den  zur  Epiglottis  aufsteigenden  Bündeln  erstlich  alle  Muskeln,  welche  in  me- 
dianwärts concavem  Bogen  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  verlaufen  und , in- 
dem sie  sich  in  der  Contraction  gerade  strecken,  die  Seiten  wände  einander  ent- 
gegenführen. Ein  wahrer  Constrictor  des  Kehlkopfeingangs  ist  ferner  der  M. 
aiytaenoideus , insofern  er  die  Cartt.  arytaenoideae,  wenn  nicht  gegen  einander 
rückt,  doch  mit  den  oberen  Enden  einander  entgegenbeugt.  Um  endlich  die 
eigentliche  Glottis  zu  schliessen , wird , da  die  vorderen  Enden  der  Stimmbänder 
einander  unmittelbar  berühren,  eine  Annäherung  ihrer  hinteren  Insertionspunkte, 
der  Vocalfortsätze  der  Cartt.  arytaenoideae  erfordert.  Die  Vocalfortsätze  werden 
median-  und  abwärts  gewandt,  wenn  die  laterale  Kante  und  insbesondere  der 
Processus  muscularis  sich  vor-  und  aufwärts  bewegt.  Diese  Bewegung  auszufüh- 
ren, ist  kein  Muskel  so  geeignet,  als  der  Thyreo-arytaenoideus  int. , dessen  Fasern 
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fast  in  der  vorderen  Medianlinie  entspringen  und  schräg  absteigend  sicli  bis  zur 
lateralen  Kante  der  Cart.  arj’taenoidea  ausbreiten.  Bei  dieser  Contraction  des  M. 
thyreo-arytaenoid.  int.  kann  das  Stimmband  schlaft'  sein , mit  gekräuseltem  Rand, 
und  es  kann  die  Spannung  desselben  noch  weiter  vermindert  werden  durch  den 
M.  crico-ary  taenoid.  lateralis,  der  sich  lediglich  an  den  vorderen  Rand  der  Ge- 
lenkfläche der  Cart.  arytaeuoidea  ansetzt  und  demnach  diesen  Knorpel  gerade 
nach  vorn  zieht. 

Antagonist  aller  dieser  Muskeln,  Erweiterer  der  Glottis,  ist  der  M.  crico-ary- 
taenoid.  post.,  dessen  Zug  an  dem  Proc.  muscularis  der  Cart.  arytaeuoidea  den 
Proc.(  vocalis  lateral -aufwärts  führt. 

Die  Spannung  der  Stimmbänder  wird  bewerkstelligt  durch  Auseinanderrücken 
ihrer  Ansatzpunkte.  Während  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postt.  die  Cartt.  ary- 
taenoideae  rückwärts  ziehen  oder  doch  festhalten , schiebt  der  M.  crico-thvreoid. 
obliquus  die  Cart.  tliyreoidea  auf  der  Cart.  cricoidea  gerade  vorwärts  und  beugt 
der  M.  crico-thyreoid.  rect.  jenen  Knorpel  gegen  diesen  herab.  Es  ist  möglich, 
dass  die  methodisch  gesteigerte  Contraction  des  einen  oder  des  anderen  dieser 
Muskeln  das  Mittel  ist,  wodurch  die  Stimmbänder  die  den  verschiedenen  Ton- 
höhen entsprechende  Spannung  erlangen.  Aber  bei  dieser  Dehnung,  die  das 
Stimmband  dadurch  erfährt,  dass  die  Cart.  thyreoidea  vorwärts,  die  Cartt.  ary- 
taenoideae  rückwärts  gezogen  werden , gleicht  sich  die  medianwärts  gerichtete 
Concavität  seines  Randes  nicht  aus;  der  vordere  Tlieil  der  Glottis  wird  nicht 
linear , sondern  bleibt  myrthenblattförmig , auch  wenn  die  Proc.  musculares  der 
Cartt.  arytaenoideae  einander  gegenseitig  berühren.  So  ist  auch  hier  die  Mitwir- 
kung des  M.  thyreo-arytaenoideus  int.  unerlässlich , um  den  bogenförmigen  Rand 
des  Stimmbandes  in  einen  geraden  zu  verwandeln,  und  so  könnte  auch,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Mm.  crico-tliyreoidei  und  crico-arytaenoidei  postt.  die  Knorpel 
fixiren,  der  methodisch  zunehmende  Spannungsgrad  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
intt.  die  Tonhöhe  bestimmen.  Eine  genauere  Betrachtung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse spricht  durchaus  zu  Gunsten  dieser  Theorie. 

Die  Muskelfasern  treten  so  weit  gegen  den  Rand  des  Stimmbaudes  vor  und  sind 
in  das  elastische  Gewebe  so  fest  eingefügt  (vgl.  Fig.  195),  dass  an  eine  isolirte  Schwin- 
gung des  letzteren,  an  ein  Zurückziehen  der  Muskeln  aus  der  Schleimhautfalte  nicht 
gedacht  werden  kann.  Die  Hauptmasse  des  elastischen  Bandes  entspricht  aber  nicht 
einmal  dem  Rande  der  Stimmfalte,  sondern  liegt  vielmehr  in  der  unteren  Fläche 
dieser  Falte  in  der  Nähe  des  Randes,  während  der  Rand  selbst  von  einer  leicht 
veränderlichen  und  in  verschiedenen  Richtungen  verstreichbaren , mit  den  tiefer 
liegenden  Tlieilen  nur  sehr  locker  zusammenhängenden  Schleimhautfalte  gebildet 
wird,  deren  zufälligen  Faltungen  doch  unmöglich  eine  so  sich  beständig  gleiche 
Function  überlassen  sein  kann.  Eher  liesse  sich  von  einer  zufällig  und  plötzlich 
durch  den  Luftstrom  veranlassten  Faltenbildung  der  Schleimhaut  am  Rande  des 
Stimmbandes  das  unmusikalische  sogenannte  Umschlagen  der  Stimme  aus  ange- 
strengt hohen  Tönen  in  tiefe  ableiten. 

Ferner  ist  schwer  zu  glauben,  dass  Bewegungen  von  der  Feinheit  und  Ge- 
nauigkeit, wie  sie  die  Cart.  thyreoidea  auf  der  C.  cricoidea  ausführen  müsste, 
um  die  bestimmten  Spannungsgrade  der  Stimmfalten  zu  erzielen,  in  einem  so 
schlottrigen  Gelenk , wie  die  Artic.  crico- thyreoidea  ist , zu  Stande  kommen  soll- 
ten. Um  die  beiden  Ansatzpunkte  der  Stimmbänder  aus  einander  zu  ziehen  und 
aus  einander  zu  halten,  dazu  mag  dieser  Apparat  genügen;  aber  den  Spannungs- 
grad der  Stimmbänder  zu  treffen,  der  ihre  Schwingungszahl  bestimmt,  dazu  ist 
gewiss  der  einfache,  in  dem  Stimmbaude  selbst  verlaufende  Muskel  geeigneter. 
Zugleich  würde  die  Contraction  der  in  der  unteren  Abdachung  der  Stimmbänder 
gelegenen  Faserzüge  den  Zugang  für  die  von  unten  her  zur  Glottis  dringende 
Luftsäule  verengen  und  dadurch  den  Impuls  der  Luft  verstärken. 

Der  Nutzen  des  elastischen  Gewebes  der  Stimmbänder  besteht  meiner  Ansicht 
zufolge , wie  der  Nutzen  der  Ligg.  intercruralia  der  Wirbelsäule  (Bänderlehre 
S.  35),  nicht  sowohl  in  seiner  Dehnbarkeit,  als  in  seiner  Eigenschaft,  sich  ohne 
Kräuselung  und  Faltenbildung  zu  verkürzen. 

Dass  einzelne  Bündel  des  M.  thyreo-arytaenoideus  int.  in  dem  elastischen 
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Gewebe  des  Sthnmhandes  enden,  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Modalität 
der  Schwingungen  sein.  Vielleicht  ist  die  vermehrte  Spannung,  in  die  diese 
Muskelbündel  einzelne  Theile  des  Stimmbandes  versetzen , Ursache  der  Fistel- 
stimme. 

Die  Versuche  am  todten  Kehlkopf  gestatten,  da  sich  die  Contraction  der  Mm. 
tliyreo-arytaenoidei  nicht  nachahmen  lässt,  keinen  Schluss  auf  die  Vorgänge  am 
Lebenden.  Wenn  man  dem  todten  Kehlkopf  durch  Lufteinblasen  Töne  entlockt, 
so  ist  es  die  Luft,  die  den  Stimmbändern  die  zum  Tönen  nöthige  Spannung  er- 
theilt  und  der  schwingende  Band  der  Stimmbänder  wird  alsdann  von  einer  Schleim- 
hautfalte gebildet,  welche  sich,  zumal  wenn  man  vorher  die  obere  Hälfte  des 
Kehlkopfes  bis  auf  das  Stimmband  abgetrennt  hat,  von  der  elastischen  und  Mus- 
kelsubstanz des  Stimmbaudes  viel  weiter  ablöst,  als  dies  im  lebenden  und  gesun- 
den Zustande  jemals  der  Fall  sein  kann. 

d.  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Kehlkopfs. 

Beim  Uebergang  von  der  Zungenwurzel  auf  die  obere  Fläche  der  Gart, 
epiglottica  bildet  die  Schleimhaut  eine  mediane  scharfrandige  Falte,  Frc- 
nuluni  ßpigloltidis  (Fig.  1 93  '),  welche  sich  spannt,  wenn  die  Epiglottis  von 
der  Zunge  abgezogen  wird.  In  der  Tiefe  dieses  Frenulum  ist  das  elastische 
Lig.  glosso-epiglotticum  eingeschlossen;  jederseits  neben  dem  Frenulum  fin- 
det sich  eine  seichte  Grube  (*),  die  auch  seitwärts  durch  eine  niedrige,  dem 
Frenulum  parallel  verlaufende  Schleimhautfalte  (**)  2)  begrenzt  wird.  Diese 

Falte  convergirt  an  ihrer  Epi- 
glottis - Insertion  mit  dem , aus 
der  Seitenwand  des  Pharynx  zur 
Epiglottis  herabsteigenden  Ar- 
cus plu.iryngo  - Cpiglotticus  (Fig. 
193). 

Die  laterale  Schleimhautfalte 
erstreckt  sich  in  seltenen  Fällen 
vom  Seitenrancle  <ler  Epiglottis 
quer  zum  Zungenbein  , Plica  liyo- 
epiglottica  Hyrtl  (Sitzungsbe- 
richte der  Wiener  Akad.  XXV). 

Um  von  der  Seitenwand  des 
Schlundes  aus  in  das  Innere  des 
Kehlkopfs  zu  gelangen,  steigt  die 
Schleimhaut  zuerst  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Cart.  thyreoi- 
dea  eine  Strecke  weit  herab  und 
dann  als  äusseres  Blatt  der  Plica 
(Lry-ßpi glot tica  wieder  auf.  Unter 
dem  an  die  Cart.  thyreoidea  an- 
gehefteten Theil  der  Schleimhaut 
strahlt  ein  Theil  des  M.  palato- 
pharyngeus  aus  (s.  oben  S.  118);  das  äussere  Blatt  der  Plica  ary-epiglottica 


!)  Lig.  glosso-epiglotticum  aut.  2)  Plica  glosso-ejngloltica  Krause.  3)  Nach 
Türck,  prakt.  Anleitung  zur  Laryngoskopie,  Wien  1860.  Fig.  19. 


Fig.  1933). 


Fe 


Mit  dem  Kehlkopfspiegel  am  Leben- 
den aufgenommenes  Bild  des  Ost.  pharyng. 
laryngis.  Sp  Sinus  pyriformis.  1 Wölbung, 
dem  grossen  Zungenbeinhorn  entsprechend.  2 
desgleichen , über  dem  oberen  Horn  der  Cart. 
thyreoidea,  3 über  der  Cart.  cuneiformis,  4 iiber 
der  Cart.  eorniculata.  5 Hinterer  Einschnitt 
des  Ost.  pharyng.  laryngis.  6 Hintere  Wand 
des  Pharynx.  7 Plica  thyreo-aryt.  inf.  8 Ventr. 
laryngis.  9 Plica  thyreo-aryt.  sup. 
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bedeckt  den  M.  thyreo -ary-epiglotticus.  Die  durch  die  Einsenkung  der 
Schleimhaut  begrenzte  Grube  ist  der  Sinus  pyriformis  ') ; durch  dieselbe 
zieht  sich  eine  meist  nur  leise  angedeutete  Falte  von  der  lateralen  hinteren 
Ecke  der  Basis  der  Cart.  arytaenoidea  schriig  lateral-aufwärts  gegen  die 
Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns,  die  Plica  nervi  larynrjci  Idyrtl,  in 
welcher  der  N.  laryngeus  sup.  liegt. 

Der  freie  Band  der  Plica  ary-epiglottica  verläuft  gerade  oder  leicht 
concav  und  scharf  vom  Seitenrande  der  Epiglottis  bis  zur  Cart.  corniculata, 
die  eine  knopfförmige  Anschwellung  desselben  (Fig.  193,  4)  bedingt;  ein 
ähnlicher , bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Wulst  (3)  befindet  sich  in  der 
Regel  in  geringer  Entfernung  von  der  Cart.  corniculata,  veranlasst  durch 
die  Cart.  cnneiformis  und  die  dieselbe  umgebenden  Drüsen.  Zwischen  den 
beiden,  den  Cartt.  corniculatae  entsprechenden  Wülsten,  in  der  Mitte  des 
Fig’.  194.  hinteren  Randes  ist  das  Ostium  pharyn- 

geum  laryngis  tief  eingeschnitten,  und 
dieser  Einschnitt  (5)2)  ist  schmal  oder 
breit,  je  nachdem  die  Cartt.  arytaeuoi- 
deae  einander  mit  den  Spitzen  genähert 
sind,  oder  nicht. 

An  die  obere  Fläche  der  Cart.  epi- 
glottica  ist  die  Schleimhaut  locker  und 
faltig , an  die  untere  dagegen  fest  und 
glatt  angeheftet;  ebenso  an  das  derbe 
fetthaltige  Bindegewebe,  das  den  Raum 
zwischen  den  Cartt.  epiglottica  und  tby- 
reoidea  ausfüllt.  Dies  Bindegewebe  und 
die  Cart.  epiglottica  bekleidend,  ragt  sie 
in  Form  eines  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwärts  gerichteten  Wulstes,  des  soge- 
nannten Epiglottiswulstes,  von  der 
vorderen  Wand  des  Kehlkopfs  in  dessen 
Höhle  vor  (Fig.  194,  1).  Der  Gipfel  des 
Wulstes  entspricht  der  unteren  Spitze 
der  Cart.  epiglottica,  sein  unteres  spitzes 
Ende  liegt  in  der  Mitte  der  Höhe  des 
Winkels  der  Cart.  thyreoidea;  hier  ist 
die  Schleimhaut  unverschiebbar  mit  dem 
Periost  des  Knorpels  verwachseu  und 
bildet  so  den  Grund  einer  Grube  8),  die  sich  nach  beiden  Seiten  in  die  Ven- 
trikel (Fig.  194,  2)  gerade  abwärts  in  eine  flache  Rinne4)  fortsetzt  und 
aufwärts  vom  Epiglottiswulst  überdacht  wird.  Der  freie,  hintere  Rand  der 


Frontalschilitt  des  Kehlkopfs,  vordere 
Hälfte,  von  innen.  t Cart.  thyreoid. 
er  Cart.  cricoidea.  1 Wulst  der  Epi- 
glottis. 2 Ventriculus  laryngis.  3 
Sinus  desselben.  4 Obere , 5 untere 
Plica  thyreo- arytaenoidea.  Taep  M 
tlivreo-ary-epiglotticus.  Tae , Tai  M. 
thyreo  - arytaenoideus  ext.  und  int. 

Querschnitt. 


')  Fossa  navicularit  laryngis  Betz.  Nach  Betz  (Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  VIII, 
45.  1849)  ist  das  untere  stumpfe  Ende  dieser  Grube  gegen  den  Oesophagus  durch  eine  Falte, 
Plica  crico-pharyngea,  abgegrenzt,  welche  von  der  hinteren  Fläche  der  Cart.  cricoidea  quer 
an  die  Pharynxwand  geht.  Eine  Ausbuchtung  der  Grube,  Sinus  foveae  navicularis , sei 
vor-  und  aufwärts  gegen  das  Zungenbein  gerichtet.  2)  Unna  glottidis  posterior  aut. 

Fovea  centralis  Merkel.  4)  Glottisrinne  Merkel. 
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Schleimhaut  des  Kehlkopfs. 

Epiglottis  ist  mehr  oder  minder  tief  eingebogen  und  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Breite  aufwärts  umgeschlagen. 

Moura  (Journ.  de  l’anat.  1867.  p.  157.  PI.  VII)  unterscheidet  darnach  fünf 
verschiedene  Formen  der  Epiglottis  unter  folgenden  Namen:  l)  Omega,  2)  Huf- 

eisen, 3)  Halbkreis,  4)  flacher  Kreisbogen,  5)  abgestuzter  Kegel. 

In  der  Höhle  eines  sonst  normalen  Kehlkopfs  fand  Hyrtl  (Wiener  Sitzungs- 
berichte. LH,  279.  1866)  an  der  Basis  der  Epiglottis  eine  quere  Schleimhautfalte 
von  20mm  Breite  und  6mm  Höhe;  ihr  freier,  scharfer  Band  sah  nach  oben;  ihr 
angewachsener  Band  setzte  sich  in  einen  dreieckigen  Wulst  fort,  dessen  unterer 
Stumpfer  Winkel  zwischen  die  vorderen  Insertionen  der  oberen  Stimmfalten  ragte. 

An  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  steigt  die  innere  Platte  der  Plica 
ary-epiglottica  zwischen  dem  Epiglottiswulst  und  der  Cart.  cuneiformis  glatt 
Fig.  195.  Fig.  196. 


Frontalschnitt  der  Stimmfalte.  1 Schar- 
fer Rand  derselben , der  die  obere  und 
mediale  Fläche  scheidet.  2 Querschnitte 
der  Bündel  des  M.  thyreo-arytaen.  int., 
die  compacte  elastische  Fasermasse  (3) 
des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  durchsetzend. 
4 Traubige  Drüsen.  5 Lockeres  submu- 
köses Bindegewebe,  durch  Abziehen  der 
Schleimhaut  ausgebreitet. 


Rechte  Hälfte  des  median  durchschnittenen  Kehl- 
kopfs , von  innen;  die  Plica  thyreo-aryt.  sup. 
durch  einen  Faden  in  die  Höhe  gezogen , um 
den  Ventr.  laryngis  zu  öffnen,  er  Vorderer,  er' 
hinterer  Durchschnitt  der  Cart.  cricoidea.  t 
Vorderer  Durchschnitt  der  Cart.  thyreoidea. 
e Durchschnitt  der  Cart.  epiglottica.  co  Cart. 
corniculata.  A M.  arytaenoid.  im  Querschnitt. 
1 Wulst  der  Cart.  cuneiformis.  2 Rinne  hinter 
demselben.  3 Stimmfalte,  durch  deren  Schleim- 
haut das  vordere  elastische  Knötchen  (4)  und 
der  Proc.  vocalis  der  Cart.  arytaen.  (5)  durch- 
schimmern. 


herab.  Der  letztgenannte  Knorpel  und  die  denselben  umgehende  Drüsen- 
masse bedingen  in  der  Regel  eine  Wölbung  der  Schleimhaut  (Fig.  196,  1), 
welche  dem  vorderen  Rande  der  Cart.  arytaenoidea  parallel  von  oben  und 
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hinten  nach  nuten  und  vorn  steil  abwärts  zieht  und  durch  eine  schmale  und 
seichte  Rinne  (Fig.  196,  2)  !)  von  gleichem  Verlauf  von  der  Cart.  arytae- 
noidea  geschieden  ist.  Hinter  dieser  Rinne  ist  die  Schleimhaut  glatt  und 
fest  mit  der  medialen  Fläche  der  Cart.  arytaenoidea  verbunden.  Das  untere 
Ende  der  Rinne  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  Ventriculus  la- 
ryngis um. 

Von  den  beiden  Falten,  die,  wie  erwähnt,  den  Eingang  dieses  Ventrikels 
begrenzen,  tritt  die  untere  auch  im  erschlafften  Zustande  etwas  weiter  in 
die  Höhle  des  Kehlkopfs  vor,  als  die  obere,  diese  mit  abgerundetem,  jene 
mit  zugeschärftem  Rande  (Fig.  194).  Die  obere  Falte  wendet  die  eine 
Fläche,  in  welche  die  innere  Platte  der  Plica  ary-epiglottica  sich  eontinuir- 
lich  fortsetzt,  median-aufwärts,  die  andere  lateral-abwärts ; sie  schliesst  zwi- 
schen Zügen  eines  an  elastischen  Fasern  sehr  reichen  Bindegewebes  Massen 
traubiger  Drüsen  ein  , die  sich  bis  zum  freien  Rande  erstrecken  und  oft  in 
demselben  so  anhäufen,  dass  die  Falte  gegen  den  Rand  an  Dicke  zunimmt. 
Die  untere  Falte  ist,  wie  der  M.  thyreo-arytaenoid.  int.,  dem  sie  sich  genau 
anschmiegt  (Fig.  195),  mit  der  einen  Fläche,  die  an  der  Bildung  des  Ventrikels 
Theil  nimmt,  fast  gerade  aufwärts,  mit  der  anderen  median-abwärts  gerichtet. 
Sie  ist  mit  dem  elastischen  Gewebe,  das  den  Muskel  zunächst  bedeckt,  ziemlich 
fest  verbunden,  am  festesten  am  Rande,  wo  auch  das  elastische  Gewebe  am 
mächtigsten  ist,  im  Uebrigen  so,  dass  sie  in  eine  niedere  Falte  aufgehoben 
werden  kann.  Ist  das  elastische  Gewebe  in  einzelne  platte  Faserzüge  ver- 
theilt, so  zeigt  auch  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  abwechselnd  helle  Strei- 
fen, wo  die  Faserzüge  durchscheinen,  tmd  dunklere,  die,  wenn  die  Stimm- 
bänder gespannt  werden,  rinnenförmig  einsinken  (Fig.  196) i)  2).  Durch  eine 
auffallend  gelbe  Farbe  zeichnen  sich  die  Stellen  aus,  welche  das  elastische 
Knötchen  am  vorderen  Ursprung  des  Stimmbandes  (Fig.  196,  4)  und  die 
faserknorplige  Spitze  des  Proc.  vocalis  (5)  decken ; die  leztere  wechselt 
natürlich  mit  den  Bewegungen  der  Cart.  arytaenoidea  den  Ort,  und  je  nach- 
dem der  Proc.  vocalis  höher  oder  tiefer  steht,  liegt  sie  entweder  am  hinte- 
ren Ende  des  elastischen  Lig.  thyreo-arytaenoideum  oder  abwärts  von  dem- 
selben. 

Der  Zusammenhang  der  elastischen  Substanz  der  Stimmbänder  mit  der 
Cart.  cricoidea  bewirkt,  dass  ihr  Rand  im  ruhenden  Zustande  einen  sowohl 
auf-  als  medianwärts  leicht  concaven  Bogen  bildet;  in  ähnlicher  Weise  ist 
der  Rand  der  Plica  thyreo-arytaen.  sup.  ab-  und  medianwärts  concav  und 
es  erhält  dadurch  der  Eingang  des  Ventrikels  die  Gestalt  einer  langgestreck- 
ten Ellipse.  Die  Concavität  des  Stimmbandes  gleicht  sich  durch  passive 
Spannung,  vollständig  aber,  wie  erwähnt,  erst  dm-ch  die  Wirkung  des  M. 
thyreo-arytaenoid.  int.  aus.  Werden  die  Cartt.  arytaenoideae  möglichst  der 
Thyreoidea  genähert,  so  falten  sich  die  Stimmbänder  unregelmässig  und  ihr 
Rand  kann  einen  gegen  die  Höhle  des  Kehlkopfs  vorspringenden  W inkel 
bilden.  Die  vordere  Commissur  der  beiden  Plicae  thyreo  - arytaenoideae 
einer  Seite  ist  einfach  spitz,  die  hintere  Commissur  ist  abgerundet  und  oft 


i)  Fillrum  venlriculorum  Merkel.  2)  Dies  Verhalten  scheint  zu  einer  Eintheilung 
des  Stimmbandes  in  Chorden  oder  Zonen  Anlass  gegeben  zu  haben,  deren  Merkel  (a.  a. 

O.  S.  1 1 1 ) drei  unterscheidet. 
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unregelmässig  durch  secundäre  Falten,  unter  welchen  Gruppen  von  traubi- 
gen  Drüsen  münden. 

Die  Schleimhaut,  die  den  V entrikel  auskleidet,  stülpt  sich  in  der  Regel  ventr. 
nach  oben  aus  in  Form  eines  Blindsacks  (Fig.  184,  3.  194,  3),  der  zwischen  la,y,1K' 
den  beiden  Platten  der  Plica  ary-epiglottica  bis  zur  Gegend  des  oberen 
Randes  der  Cart.  thyreoidea  und  zuweilen  selbst  noch  weiter  hinaufreicht,  ja 
sogar,  in  seltenen  Fällen,  unter  die  Znngenschleimhaut  sich  erstreckt.  Die 
Mündung,  durch  welche  dieser  Blindsack  mit  dem  eigentlichen  Ventrikel  ’) 

communicirt,  ist  meistens  etwas  ein- 
geschnürt, spaltförmig ; sie  hat  etwa 
die  Hälfte  der  Länge  des  Ventrikels 
und  sitzt  bald  in  der  Mitte,  bald  am 
vorderen  Ende  desselben  (Fig.  196). 

Der  Blindsack  ist  im  transversalen 
Durchmesser  comprimirt,  dreiseitig 
mit  aufwärts  gerichteter  stumpfer 
Spitze.  Wenn  ihn  nicht  die  von  un- 
ten eindringende  Luft  ausdehnt,  so 
liegen  seine  Wände  glatt  oder  faltig 
genau  aneinander. 

Entsprechend  dem  Verhalten  der  Giottu. 
Schleimhaut  an  der  Seitenwand  des 
Kehlkopfs  lassen  sich  an  der  Glottis 
zwei  Abtheilungen  unterscheiden, 
eine  vordere,  membranöse,  welche 
die  Stimmbänder  begrenzen , und 
eine  hintere,  intercartilaginöse 2),  ” 
zwischen  den  medialen  Flächen  der 
Cartt.  arytaenoideae  (Fig.  197) 3). 

Es  versteht  sich,  dass  bei  der  Tonbildung  nur  die  Länge  des  vorderen,  mem- 
branös  begrenzten  Theiles  der  Glottis  in  Betracht  kommt. 

An  der  Rückwand  des  Kehlkopfs  ist  die  Schleimhaut  locker  mit  der  Rückwand. 

\ orderfläche  des  M.  arytaenoideus  verbunden  und  in  verticale  Falten  gelegt, 
die  bei  der  Erweiterung  der  Glottis  verstrichen  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthält  überall  bis  zur  Oberfläche  zwi-  Textur  der 
sehen  dünnen  Bindegewebsbündeln  zahlreiche  und  sehr  feine  elastische  Faser-  Sehleimha»t  ■ 
netze;  ihre  Mächtigkeit  beträgt,  so  weit  sie  messbar  ist,  d.  h.  so  weit  die 
Schleimhaut  von  der  elastischen  Nervea  durch  lockeres  Bindegewebe  geschie- 
den ist,  etwa  0,1  bis0,15mm.  Ihre  Oberfläche  ist  eben,  wo  sie  Flimmer-  oder 
dünnes  Pflasterepithelium  trägt,  dagegen  an  den  von  mächtigem  Pflaster- 
epithelium  bekleideten  Stellen  mit  Papillen  von  0,1 6mm  Höbe,  0,05mm  Dicke 
besetzt.  Das  Epithelium  der  Epiglottis  ist  Pflasterepithelium,  an  der  oberen 

) Merkel  nennt  den  Ventrikel  im  Gegensatz  zum  Blindsack  den  Vorhof.  2)  Spa- 
mterarytaenoirleum  Sappey.  3)  Beide  Abtheilungen  werden  gewöhnlich  als  Glottis 
vocaUs  und  respiratorin  unterschieden.  Merkel  beschränkt  den  Namen  Stimmritze  auf 
i »e  membianöse  Abtheiluug  der  Glottis  oder  der  Gesammtglottis.  Mayer  (Bonner  med. 

onespondenzbl.  1842,  Nr.  !»)  nennt  den  membranösen  Theil  Rima,  den  intercartilaginösen 
Lumen  glotlidis  oder  Tncile. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


Fig.  197. 


Horizontalschnitt  des  Kehlkopfs  durch  die 
Basen  der  Cartt.  arytaen.  t Gart  thyreoidea. 
Pv  Proc.  vocalis  _der  Cart.  arytaenoidea. 
Sp  Sinus  pyriformis.  Th  M.  thyreo  -hyoid. 
Querschnitt.  A M.  arytaenoideus.  Tai , Tae 
M.  thyreo- arytaen.  int.  und  ext.  Taep  M. 
thyreo  - ary  - epiglott.  * Elastisches  Knötchen 

am  vorderen  Ende  des  Stimmbandes. 
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Trachea  und  Bronchi. 

Fläche  von  0,lmm,  an  der  unteren  von  0,05mm  Mächtigkeit.  Die  Schleim- 
haut der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  besitzt  Papillen,  die  der  unteren  nicht. 
Ein  mächtiges  Pflasterepithelium , in  welches  Papillen  vorragen,  findet  sich 
ferner  auf  dem  Rande  der  Stimmbänder,  mehr  oder  minder  weit  auf  deren 
obere  oder  untere  Fläche  sich  erstreckend.  Der  übrige  Theil  der  Oberfläche 
des  Kehlkopfs  trägt  Flimmerepitlielium. 

Auffallend  vor  anderen  Schleimhäuten  ist  der  grosse  Reichthum  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  besonders  der  Epiglottis  an  doppeltcontou- 
rirten  Nervenfasern. 

Die  Drüsen  des  Kehlkopfs,  deren  punktförmige  Mündungen  mit  freiem 
Auge  sichtbar  sind,  liegen  theils  einzeln,  theils  gruppenweise.  Sie  sind 
sämmtlich  traubenförmig,  in  einer  auf  die  Schleimhautfläche  senkrechten 
Richtung  abgeplattet,  ihre  Epithelzellen  kegelförmig,  mit  dem  breiteren, 
kernhaltigen  Ende  gegen  die  Membrana  propria  gewandt.  Eine  Reihe  grosser 
Drüsenmündungen,  mit  kleineren  untermischt,  erstreckt  sich  längs  dem  Epi- 
glottiswulst x)  und  in  dem  Winkel,  den  die  Epiglottis  mit  der  Plica  ary- 
epiglottica  bildet  (Fig.  196).  Vereinzelt  stehen  sie  auf  der  inneren  Ober- 
fläche der  letztgenannten  Falte,  massenweise  wieder  längs  den  Rändern  und 
der  unteren  Spitze  der  Cartt.  cuneiformes  2).  Reichliche  Drüsenöffnungen 
kommen  an  der  Plica  thyreo  - arytaenoidea  sup.,  die  grössten  an  deren  vor- 
derer und  hinterer  Spitze,  sowie  an  den  Wänden  des  Ventrikels  3),  mit  Aus- 
nahme der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes,  vor.  An  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand  sind  die  Drüsen  unregelmässig,  zahlreich,  aber  fein  4). 

Selten  am  Epiglottiswulst,  häufig  an  der  unteren  Fläche  der  obern  Plica  tliyreo-arv- 
taenoidea  zeigen  die  Ausgänge  der  Drüsen  ein  weit  in  die  Aeste  sich  erstreckendes  Flim- 
merepithel (Verson).  Lindemann  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXYI,  148.  1869) 
sah  mehrmals  die  Epiglottis,  in  Einem  Falle  die  ganze  innere  Oberfläche  des  Kehlkopfs 
und  der  Trachea  bis  zur  Bifurcation  mit  zahlreichen  conglobirten  Drüsen  besetzt. 

Von  den  Geschlechtsverschiedenheiten  der  Knorpel  des  Kehlkopfs  war  schon 
bei  deren  Beschreibung  die  Rede.  Es  knüpfen  sich  daran  Verschiedenheiten 
der  Dimensionen,  insbesondere  der  Stimmbänder,  von  welchen  wieder  die  jedem 
Geschlecht  eigenthümlichen  Register  und  Stimmlagen  abliängen.  Die  mittlere 
Länge  der  Stimmbänder  beträgt  beim  Manne  in  der  Ruhe  18,5mm,  im  Maximum 
der  Spannung  23, 16™“,  beim  Weibe  in  der  Ruhe  12,6mra,  im  Maximum  der  Span- 
nung 15,6mm  (J.  Müller). 

Der  Kehlkopf  wächst  bis  zum  dritten  bis  sechsten  Lebensjahre,  steht  dann 
still  und  nimmt  erst  wieder  zurZeit  der  Pubertät,  dann  aber  rasch  und  in  bedeu- 
tendem Maasse  an  Umfang  zu  (Malgaigne). 

Beim  Neugeborenen  nimmt  das  Flimmerepithelium  schon  am  Rande  der  Epi- 
glottis seinen  Anfang  und  bekleidet  deren  untere  Fläche. 

b.  Trachea5)  und  deren  Aeste  (Bronchi). 

Die  Trachea  liegt  vertical  und  fast  genau  median,  aber  leicht  verschieb- 
bar, vor  den  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  und  zunächst  vor  dem  Oeso- 
phagus, der  sie  nach  links  um  Weniges  überragt.  Sie  geht  in  der  Höhe 
des  fünften  Halswirbels  aus  dem  Kehlkopf  hervor  und  theilt  sich  gegenüber 
dem  fünften  Brustwirbel  in  ihre  beiden  Aeste.  Ihre  Länge  beträgt,  dem- 

*)  Glandulae  epiglotticae  Sappey.  2)  Glandulae  carlil.  arytaen.  Morg.  Gland. 

arytaen.  Sappey.  Gland.  arytaen.  laterales  Arnold.  8)  Glandulae  ventriculorum. 

4)  Glandulae  arytaen.  mediae  Arnold.  Gland.  arytaen.  salivalis  Mayer.  r>)  Aspera  arteria. 
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Fig.  198. 


Trachea. 

nach  im  ungedehnten  Zustande  etwa  12™.  Ihre  Weite  entspricht  fast  ge- 
nau der  Weite  des  von  der  Cart.  cricoidea  umschlossenen  Theils  des  Kehl- 
kopf dessen  Schleimhaut  sich  ohne  merkliche  Abgrenzung  in  die  Trachea 
iortsetzt,  wahrend  die  Dicke  der  Wand  plötzlich  auf  2,5  bis  3mm  fällt  und 
somit  die  äussere  Oberfläche  der  Trachea  hinter  den  Rand  der  Cart.  cri- 
coidea zurückweicht.  Gegen  das  untere  Ende  nimmt  die  Weite  der  Trachea 

allmälig  um  Weniges  zu,  oder  .ihr  Querdurchmesser 
vergrössert  sich  bis  zur  Mitte  ihrer  Höhe  und  nimmt 
von  da  an  bis  zum  unteren  Ende  wieder  ab.  Der 
Querschnitt  (Fig.  198)  ist  nicht  genau  kreisförmig, 
da  der  hintere  häutige  Theil  der  Wand,  der  die  Lücke 
zwischen  den  Knorpelringen  ausfüllt,  eine  ebene 
Fläche  bildet,  und  die  Schleimhaut  desselben,  wenn 
die  Quermuskelfasern  contrahirt  sind,  sogar  in  Form 
eines  Längswulstes  gegen  das  Lumen  ebenso  her- 
vorragt, wie  die  häutigen  Zwischenräume  der  Knor- 
pelringe, wenn  die  Trachea  sich  verkürzt,  als  Quer- 
wiilste  in  das  Lumen  vorspringen.  Auch  entspricht 
die  Flächenkrümmung  der  Knorpelringe  nicht  immer 
einem  Kreissegment;  sie  kann  parabolisch,  hufeisenförmig,  asymetrisch  ver- 
zogen sein,  und  nicht  selten  sind,  namentlich  bei  Frauen  und  Kindern,  die 


Horizontalschnitt  der  Tra- 
chea durch  den  Rand  eines 
Knorpelringes.  1 Knorpel. 
2 Drüsenschichte.  3 Ela- 
stische und  Schleimhaut. 


Fig.  199. 


Knorpel  so  weich,  dass  sie  dem  Druck  benachbarter 
Theile  nachgeben,  sich  abplatten  und  unregelmäs- 
sig einbiegen.  Vielleicht  dienen  die  Quermuskelfa- 
sern der  hinteren  Wand  dazu,  im  Leben  die  Elasti- 
cität  und  Widerstandskraft  der  Knorpelringe  durch 
Spannung  derselben  zu  erhöhen. 

Die  Mächtigkeit  der  Wand  der  Trachea  beträgt,  wie  Knorpel- 
erwähnt,  2,5  bis  3mm,  das  Gerüst  derselben  bilden  die  ringc- 
mehr  erwähnten  Knorpelriuge,  platte  und  nach  der 
Fläche  gekrümmte  Bogen,  denen,  um  Kreise  zu  bilden, 
etwa  Vä^bisVs  der  Peripherie  fehlt.  Sie  bestehen  ans 
hyalinischer  Knorpelsubstanz,  welche  minder  häufig, 
als  die  Substanz  der  hyalinischen  Kehlkopfknorpel, 
im  höheren  Alter  verknöchert.  Ihre  Höhe  beträgt 
4 bis  5mra,  ihre  Stärke  in  der  Mitte  der  Höhe,  wo  sie 
am  dicksten  sind,  fast  2’"m.  Sie  haben  nämlich  eine 
äussere  plane,  eine  innere  convexe  Oberfläche  (Fig. 

199),  abgerundete  (obere  und  untere)  Ränder  und 
vertical  abgestutzte  oder  abgerundete , nicht  selten 
leicht  nach  aussen  umgebogene,  etwas  zugeschärfte 
Enden  (Fig.  198).  Der  Abstand  der  Knorpelringe 
von  einander  ist  im  ungedehnten  Zustande  der  Tra- 
chea etwa  halb  so  gross,  als  die  Höhe  der  Ringe. 

Die  Zahl  der  Ringe  wird  auf  16  bis  20  angegeben, 
doch  ist  die  Zählung  oft  etwas  willkürlich , wegen 
ei  Umegelmässigkeiten,  die  durch  gablige  Theiluugen  nach  der  einen  oder 
an  eien  Seite  oder  nach  beiden  entstehen.  Besonders  unregelmässige  Formen 

18* 


vor- 


_G_ 

1 

Verticalschnitt  der 
deren  Wand  der  Tra- 
chea. 1 Knorpel.  2 
Drüsenschichte.  3 Ela- 
stische u.  Schleimhaut. 
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Trachea. 


ilc'im- 

11t. 


kommen  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Trachea  vor.  Am  oberen  Ende 
findet  sich  öfters  eine  Platte,  welche  die  Höhe  der  übrigen  Knorpelringe 


Fig.  200. 


Trachea,  in  der  hinteren  Mittellinie 
geöffnet  und  ausgebreitet. 


um  das  Zwei-  bis  Dreifache  übertrifft 
und  durch  Längere  oder  kürzere,  engere 
oder  weitere  Querspalten  ein  Ansehen 
gewinnt,  als  sei  sie  aus  unvollständig 
ausgebildeten  und  unvollkommen  ver- 
schmolzenen Ringen  zusammengesetzt 
(Fig.  200).  Häufig  steht  auch  diese 
Platte  an  den  Seiten  mit  dem  unteren 
Rande  der  Cart.  cricoidea  in  ununter- 
brochenem Zusammenhang,  oder  sie 
zerfällt  in  zwei  seitliche  Hälften,  zwi- 
schen welchen  ein  medianer  Fortsatz 
vom  oberen  Rande  des  nächstunteren 
Ringes  aufsteigt  (Fig.  201).  Der  un- 
terste Trachealring  ist  immer  in  der 
vorderen  Medianlinie  entweder  in  eine 
Spitze  abwärts  verlängert  oder  stumpf- 
winklig geknickt;  die  Spitze  oder  der 
Scheitel  des  stumpfen  Winkels  ent- 
spricht dem  vorderen  Ende  der  Firste, 
welche  die  Eingänge  der  beiden  Bronchi 
scheidet;  an  die  den  stumpfen  Winkel 
einschliessenden  Seiten  reihen  sich  je- 
derseits  die  Bronchialringe  an  (Fig. 
200). 


An  der  hinteren  Wand  der  Trachea  fand  Luschka  (Zeitschrift  für  rat.  Med. 
3te  R.  XI,  132.  1861)  zuweilen  „intercaläre“,  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende,  platte, 


Fig.  201. 


aber  meist  sehr  regellos  geformte  Stückchen  von  wech- 
selnder, meist  nur  wenige  Millimeter  betragender 
Länge  und  Breite.  Bald  ist  nur  eines,  bald  sind  meh- 
rere vorhanden  und  gewöhnlich  zwischen  den  Enden 
der  oberen  Trachealringe  an  die  Aussenseite  der  Mus- 
kelschicht durch  kurzes,  strafles  Bindegewebe  ange- 
heftet. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  setzt  sicli  über 
die  Knorpelringe  und  die  Zwischenräume  dersel- 
ben eben  fort.  Sie  besteht  aus  einem  0,06mm  star- 
ken Flimmerepithelium  (Fig.  202,  1),  einer  Basal- 
Knorpel  des  Kehlkopfs  und  membran  (2)  von  nicht  ganz  0,0 lmm  und  einer 
des  oberen  Endes  der  Tra-  Propria  (3)  von  etwa  0,1 2mm  Mächtigkeit,  ausge- 
chea,  in  der  hinteren  Mit-  zeichnet  durch  starke,  verticale,  spitzwinklig  ana- 
tellinie  geöllnet  und  ausge-  stoniosjrencie  Züge  elastischer  Fasern,  welche  man 

"''o-  Cnd^a'icoidea  mit  unbewaffnetem  Auge  als  gelbliche,  netzförmige 

Streifen  durch  die  Oberfläche  schimmern  sieht.  In 
den  Zwischenräumen  dieser  Streifen  finden  sich  feine,  punktförmige 
Oeffnungen,  am  zahlreichsten  im  hinteren,  knorpelfreien  Theil  der 
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Trachea ')  und  in  den  häutigen  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  Knorpel- 
ringen 2).  Es  sind  die  Mündungen  traubiger,  von  einem  Cylinderepithelium 

ausgekleideter  Drüsen 
(Fig.  202,  4)  3),  welche 
an  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  eine  conti- 
nuirliche  Schichte  bil- 
den , die  Vertiefungen 
zwischen  den  einander 
zugewandten  Abhängen 
der  Knorpelringe  aus- 
füllen und  nur  auf  der 
höchsten  Convexität 
der  letzteren  fehlen 
(Fig.  199). 

Die  häutigen , die 
Zwischenräume  von  Ring 
zu  Ring  ausfüllenden 
Abtheilungen  der 
Trachea  bestehen  dem- 
nach in  ihrer  inneren 
Hälfte,  der  Schleimhaut 
zunächst,  aus  Drüsen, 
in  ihrer  äusseren  Hälfte 
aus  Bindegewebsfasern 
von  meist  longitudina- 
lem Verlauf,  welchen 
sich,  je  näher  der  äusseren  Überfläche,  um  so  mehr  elastische  Fasern 
heimischen.  Im  hinteren,  häutigen  Theil  der  Trachea  wird  die  Ivnor-  Muskeln, 
pelschichte  durch  eine  zusammenhängende,  etwa  0,6mm  mächtige  Schichte 
transversaler  organischer  Muskelfasern  vertreten,  welche  an  der  inneren 
h lache  der  Knorpelringe  dicht  vor  deren  hinteren  Enden  (Fig.  204)  und 
in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  an  dem  elastischen  Bindegewebe 
haften,  welches  die  letzteren  verbindet.  Die  Drüsen  liegen  grösstentheils 
an  der  inneren,  zum  Theil  auch  an  der  äusseren  Seite  der  Muskelbündel  und 
drängen  sich  hier  und  da  zwischen  dieselben  ein;  nach  aussen  von  der  Mus- 
kelschichte folgt  eine  Lage  longitudinaler,  mehr  oder  minder  fetthaltiger 
Bindegewebsbündel  (Fig.  203,  204,  5). 

Nacli  Kramer  (De  penitiori  pulmonum  hominis  struetura.  Berol.  1847), 
welchem  K öllik  er  (Mikrosk.  Anat.  II.  Abth.  2,  S.  305)  und  Donders  (Physich 
1,  359)  beistimmen,  kommen,  jedoch  nicht  beständig,  an  der  Aussenseite  der 
t i ansversälen  Muskelschichte  schwächere  und  stärkere  longitudinale  Muskelbündel 
\oi,  die  unter  spitzen  Winkeln  anastomosiren,  aus  der  Bindegewebshaut  entspringen 
und  in  derselben  enden.  Nach  Verson  (a.  a.  O.)  entspringen  Längsbündel  aus 
den  Interstitiell  der  queren,  und  kehren  in  dieselben  zurück,  nachdem  sie  ein 
Quer  faserbündel  oder  mehrere  umklammert  haben. 

')  Membrana  transversa.  2)  IÄgg.  interannularia.  Annuli  ligamentosi,  Zwischenknor- 
pelbänder. Die  weiche,  den  Raum  zwischen  der  Carl,  cricoidea  und  dem  ersten  Tracheal- 
ih'g  austiillende-  Substanz  wird  Lig.  cricolracheale  genannt.  3)  Glandulae  intercartilaghieae. 


Fig.  202. 


200 

l 


Horizontalschnitt  der  Wand  der  Trachea.  1 Epithelium. 
2 Basalmembran.  3 Propria  und  elastische  Haut  mit 
querdurchschnittenen  elastischen  Fasern.  4 Drüsenschichte. 
5 Knorpel. 
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Von  den  beiden  Bronchi  ist  der  rechte  2,4cm  lang,  2,3cm  weit,  der  linke 
5,lc"‘  lang  und  2cmweit;  der  rechte  zählt  sechs  bis  acht,  der  linke  neun  bis 
zwölf  Ringe,  die  in  Form  und  Dimensionen,  abgesehen  von  dem  geringeren 
Kaliber  der  Canäle,  mit  den  Ringen  der  Trachea  übereinstimmen,  sowie  auch 
die  Anordnung  der  übrigen  Schichten  genau  derjenigen  der  Trachea  ent- 
spiicht.  Beide  Bronchi  gehen  schräg,  seit-  und  abwärts  zu  ihrer  Lunge,  der 
rechte  wohl  nur  scheinbar  etwas  weniger  geneigt,  als  der  linke,  weil  er  kür-  • 


zer  ist;  der  rechte  unter  dem  Bogen 
sie  von_der  hinteren  Brustwand  sich 

Fig.  203. 


, welchen  die  V.  azygos  bildet,  indem 
vorwärts  zur  V.  cava  superior  wendet, 

Fig.  204. 


Fig.  203.  Verticalsclinitt , Fig.  204  Horizontalschnitt  des  hinteren  häutigen 
Theils  der  Trachea.  1 Epithelium.  2 Basalmembran.  3 Propria  und  elastische 
Haut.  4 Drüsenschichte.  5 Muskelschichte.  6 Fettreiche  Adventitia.  7 Hinteres 

Ende  des  Knorpelrings. 


der  linke  unter  dem  Bogen  der  Aorta.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  gabelför- 
mig und  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aeste,  welche  linkerseits  fast  gleiches 
Kaliber  haben,  während  auf  der  rechten  Seite  der  untere  Ast  stärker  ist, 
aber  sich  nach  kurzem  Verlauf  abermals  in  zwei  Aeste  spaltet.  Die  weitere 
Verzweigung  aller  dieser  Aeste  zu  beschreiben,  behalte  ich  mir  für  die  Ana- 
tomie der  Lunge  vor. 

Ausnahmsweise  geht  schon  oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  direct  aus 
der  letzteren  ein  Bronchialzweig  zur  Spitze  einer  Lunge.  Unsere  Sammlung 
besitzt  einen  solchen,  von  C.  E.  Hasse  ihr  übergebenen  Fall;  in  einem  anderen, 
welchen  Cruveilhier  beschreibt,  verlief  zwischen  diesem  accessorischen  Bronchial- 
ast, der  zur  Spitze  der  rechten  Lunge  ging,  und  dem  rechten  Bronchus  der  Stamm 
der  Vena  azygos. 


c.  Lungen.  Pulmones. 

Das  Herz  stellt  mit  den  vor  und  hinter  demselben  gelegenen,  durch 
Bindegewebe  zusammengehaltenen  und  von  der  serösen  Auskleidung  der 


Lungen. 
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Brusthöhle  überzogenen  Gebilden  eine  Art  medianer  Scheidewand  dar,  welche, 
in  der  Fortsetzung  des  Vorsprungs  der  Wirbelkörper,  die  Brusthöhle  in  zwei, 
allerdings  nicht  ganz  symmetrische  Seitenhälften  trennt  (Fig.  205).  Diese 

Fig.  205. 


Horizontalschnitt  des  Thorax  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Knorpels  der  vierten 
Hippe  an  das  Brustbein.  5 Brustbein.  Tta  M.  transv.  thoracis  ant.  C4  bis  ß0  Durei, - 
schnitte  der  vierten  bis  zehnten  Rippe.  F10  Durchschnitt  des  zehnten  Brustwirbels, 
.p  9.  1 “ * Brnstwirbeldom.  1 Vasa  mammaria.  2 Viscerales,  3 parietales  Blatt  des 

Pericardium.  4 Cavum  mediast.  ant.  5 Wurzel  der  Aorta.  6 Wand  des  linken  Ventri- 
kels i Wurzel  der  Art.  pulmonalis.  8 Linkes  Atrium  mit  den  Einmündungen  der  Pul- 
Zt°eli  jTrif'  .10  Pleura  pulmonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von 
N " ‘ A?!ta  th°lacica-  13  Vena  hemiazygos,  14  Grenzstrang  des  linken 

R.  sympathicus.  Io  N.  splanchnicus  sin.  16  Duct.  thoracicus.  17  V.  azygos  18  N 
splanchmcus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast. 
post.  - 21  Schräg  durchschnittene  V.  pulmonalis.  22  Rechtes  Atrium  mit  der 
Einmündung  der  V.  cava  sup. 


Scheidewand  ist  am  stärksten  in  ihrer  Mitte,  wo  sie  das  Herz  beherbergt- 
vor  hinter  und  über  dem  Herzen  verjüngt  sie  sich  plötzlich;  die  schmaleren,’ 
cu  et  sei  s von  Pleura  begrenzten  Theile  werden  Mediastina  genannt  und 
uac  t er  Beziehung  zum  Herzen  wird  ein  Mediastinum  ant.  (Fig.  205  4) 

und  post.  (20)  unterschieden.  Die  Lunge  füllt  jederseits  den  Hohlraum 
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zwischen  den  eigentlichen  Brustwänden  und  dev  Scheidewand  vollständig 
aus  und  ist  genau  nach  demselben  geformt.  Sie  lässt  sich  also  vergleichen 
einem  abgestumpften  Kegel,  von  welchem  etwas  weniger  als  die  Hälfte 
durch  eine  auf  die  Grundfläche  verticale  Ebene  abgetrennt  ist,  dessen  Grund- 
fläche aber,  nach  der  Convexität  des  Zwerchfells,  concav  und  gegen  den 
äusseren  Rand  abgeschrägt,  dessen  Schnittfläche  nach  der  Oberfläche  des 
Herzens  unregelmässig  ausgehöhlt  ist.  Die  Grundfläche  (Basis)  J)  und  der 
Horizontalschnitt  der  Lunge  haben  demnach  eine  Palmenform,  mit  vor-  und 
medianwärts  gewandter  Spitze  (Fig.  205);  erst  der  oberhalb  des  Herzens 
gelegene  Theil  der  Lunge,  den  man  die  Spitze  (Apex  pulmonis)  nennt,  ist 
im  Horizontalschnitt  einigermaassen  kreisförmig  und  nähert  sich  der  eigent- 
lichen Kegelgestalt,  von  der  er  jedoch  durch  eine  an  der  hinteren  Fläche 
herablaufende  oder  über  die  Spitze  selbst  hinwegziehende  Kante  ahweicht. 

Man  kann  als  äussere  oder  convexe  Fläche  der  Lunge  diejenige  be- 
zeichnen, die  der  knöchernen  Wand  des  Thorax  zugekehrt  ist,  als  innere 
(mediale)  oder  concave  Fläche2)  die  der  weichen,  medianen  Scheidewand 
anliegende.  Die  convexe  Fläche  lässt  sich  scheiden  in  die  eigentlich 
äussere  oder  seitliche3)  und  in  die  hintere  oder  Rückenfläche4), 
welche  beide  in  der  Regel  eine  continuirliche  Wölbung  darstelleu,  zuweilen 
aber  auch  durch  eine  niedere  und  stumpfe  Kante  unterbrochen  sind,  die,  in 
der  Gegend  der  Rippenköpfchen,  vertical  über  die  Mitte  der  hinteren  Fläche 
verläuft  und  die  hintere  Grenze  einerseichten,  breiten  Furche,  eines  Abdrucks 
der  Wirbelkörper  bildet.  Die  concave  Fläche  der  Lunge  zeigt,  dem  hinteren 
Rande  zunächst,  eine  mehr  oder  minder  deutliche,  verticale  Rinne,  welche 
linkerseits  von  der  Aorta  thoracica,  rechterseits  von  der  Y.  azygos  herrührt, 
sich  beiderseits  aufwärts  in  eine  Rinne  für  die  Art.  subclavia  fortsetzt 
(Fig.  206  *)  und  gegen  den  unteren  Rand  verliert.  Vor  derselben  liegt 
ein  birn-  oder  keulenförmiges,  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtetes  Feld, 
welches  von  der  Pleura  unüberzogen  bleibt.  Es  nimmt  etwa  die  zwei  un- 
teren Drittel  der  Höhe  der  Lunge  ein , seine  grösste  Breite  (in  sagittaler 
Richtung)  misst  1/i  bis  1/a  des  sagittalen  Durchmessers  der  ganzen  Fläche. 
Der  obere,  breitere  Theil  dieses  Feldes  ist  der  Ililus  des  Organs  5),  die  Ein- 
und  Austrittsstelle  seiner  Blut-,  Lymphgefässe  und  Nerven,  sowie  der  Bron- 
chialäste, an  welchen  es,  wie  an  einem  Stiele  hängt ß).  Längs  dem  unteren, 
schmaleren  und  zuweilen  nur  linearen  Theil 7)  ziehen  sich  die  beiden  Blätter 
der  Pleurafalte  (Lig.  pulmonis ),  die  jenen  Stiel  einhüllt,  zum  Zwerchfell 
herab.  Nicht  selten  fällt  der  hintere  Rand  des  Ililus  mit  dem  hinteren 
Rande  der  concaven  Fläche  zusammen  und  dann  fehlt  die  dem  arteriellen 
oder  venösen  Gefässstamme  der  Brust  entsprechende  Rinne.  Auch  legt 
sich  die  Lungensubstanz  zuweilen  mit  einem  schmalen,  scharfen  oder  wul- 
stigen Saum  von  hinten  her  über  die  Eintrittsstelle  der  Bronchien  und  Ge- 


i)  Superficies  inf.  s.  diaphragmatica.  2)  Superficies  cardiaca  s.  mediastinalis.  3)  Su- 

perficies externa  s.  convexa  s.  costalis  aut.  4)  Marge  post.  s.  obtusus  aut.  Mit  Recht 

erklärt  sich  Luschka  (Die  Brustorgane  des  Menschen.  Tübingen.  1857)  gegen  den  Sprach- 

gebrauch, der  den  ganzen  in  der  Lungenfurche  des  Thorax  gelegenen,  gewölbtesten  Theil 

der  Lunge  mit  dem  Namen  eines  hinteren  Randes  bezeichnet.  6)  Radix  s.  porta  pulmo- 

nis. °)  Daher  diese  Organe  in  ihrer  Gesammtheit  Pedunculus  pulm.  genannt  werden. 

7)  Lungenwurzelfurche  Huschke. 
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fasse.  \ or  dem  Hilus  ist  die  Lungen  Oberfläche  glatt  und  nach  der  Form 
des  Herzens  ausgehöhlt,  tiefer  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite. 

Der  Hand,  in  welchem  die  convexe  und  concave  Fläche  der  Lunge 
vorn  zusammenstossen  ]),C  ist  scharf,  im  Ganzen  medianwärts  convex,  an 

Fig.  200. 

* 


Rechte  Lunge  eines  Kindes,  durch  Hepatisation  starr  erhalten,  von  der  inneren 
Flache  (im  Profil)  gesehen,  dicht  am  Hilus  abgeschnitten.  Ls,  Im,  Li  Lotus 
sup.  med.  und  inf.  Ata,  Mi,  Mp  Margo  ant,  inf.  und  post,  an  Artt.  pulmonalis. 
vvv  \ enae  pulmon.  b Bronchus.  I Lymphdrüsen.  P Anheftungsrand  der 
Pleura.  * Furche  der  Art.  subclavia. 


der  rechten  Lunge  eben  oder  seicht  ausgebuchtet,  an  der  linken  Lunge  in 
der  Nähe  der  Basis  mit  einem  tiefen  Ausschnitt2)  versehen  (Fig.  207),  in- 
nerhalb dessen  die  Spitze  des  Herzens  sichtbar  wird.  Der  hintere  Rand 
der  Lunge3)  ist  je  nach  der  Region  des  Organs,  nach  den  Individuen  und 
ohne  Zweifel  auch  nach  dem  Anfüllungszustande  des  Gefässsystems  verschie- 
den. Er  entspricht  der  nicht  ganz  scharf  zu  begrenzenden  Stelle , wo  das 
hintere  Mediastinum  sich  mit  der  Wirbelsäule  verbindet  oder  die  Seiten- 
fläche der  Wirbelkörper  in  deren  Vorderfläche  umbiegt.  Je  nachdem  die 
m dem  Mediastinum  enthaltenen  Organe  die  seröse  Wand  desselben  über 


) Margo  ant.  s.  acutus  aut.  2)  Inoisura  cardiaca  aut. 
Bezeichnung. 


$)  Nach  Lusclika’s 


mehr  oder 
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die  Wirbelsäule  hinaus  . wulstig  hervordrängen,  entsteht  eine 

Fig.  207. 


Profilansichten  der  beiden  Lungenflügel  von  Fötus. 
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minder  tiefe  Nische,  in  die  der  hintere  Rand  der  Lunge  mehr  oder  minder 
scharf  vorspringend  sich  einfügt.  Im  oberen  Thcil  der  Brusthöhle,  wo  die 
Wirbel  schmal  sind  und  von  den  Gefässstämmen  nach  beiden  Seiten  über- 
ragt werden,  ist  die  Nische  tief  und  deshalb  die  Kante,  welche  die  concave 
und  convexe  Fläche  der  Lunge  von  einander  scheidet,  in  der  Nähe  der 
Spitze  am  auffallendsten  (Fig.  206).  Weiter  unten,  wo  der  transversale 
Durchmesser  der  Wirbel  dem  des  Mediastinum  gleich  kommt  oder  ihn  iiber- 
tiifit,  verwischt  sich  auch  die  der  Grenze  beider  entsprechende  Kante  der 
Lunge.  Der  untere  Rand  der  Lunge  ]),  in  welchem  sich  die  äussere  und 
innere  Fläche  mit  der  unteren  vereinigt,  ist  in  seinem  äusseren  Theile  der 
dem  Rippenursprung  des  Zwerchfells  folgt,  convex,  in  seinem  inneren’  auf 
der  Wölbung  des  Zwerchfells  ruhenden  Theile  concav,  ringsum  scharf,  je- 
doch scharfer  am  äusseren,  als  am  inneren  Umfang.  Allgemein  mindert 
sich  mit  der  Füllung  der  Lunge  die  Schärfe  ihrer  Ränder;  im  äussersten 
Grade  der  Ausdehnung,  den  sie  durch  Auf  blasen,  aber  wohl  kaum  jemals 
innerhalb  der  Brusthöhle  während  des  Lebens  erreicht,  rundet  sie  sich  auch 
am  vorderen  und  unteren  Rande  ab. 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  Einschnitt  2) , der  auf  der  hinteren  Fläche  Lappen, 
unter  der  Spitze  beginnt  und  hinter  der  vorderen  unteren  Ecke  endet,  voll- 
ständig in  zwei  Lappen  (Loh?)3)  getrennt,  die  nur  in  der  Tiefe  durch  Bin- 
degewebe, Gefässe  und  eine  das  Bindegewebe  deckende  Pleurafalte4)  zu- 
sammengehalten werden  und  deren  jeder  die  Ausstrahlung  eines  der  primi- 
tiven Aeste  der  Bronchi  enthält.  So  gehört  die  Spitze  der  Lunge  ganz  dem 
oberen  (vorderen)  Lappen,  die  Basis  aber  nur  zum  Theil  dem  unteren  (hin- 
aren)  Lappen  an;  der  Antheil,  den  der  obere  Lappen  an  der  Bildung  der 
asis  nimmt,  ist  an  der  rechten  Lunge  grösser,  als  an  der  linken,  indem 
das  Ende  des  Einschnittes  dort  ungefähr  auf  die  Mitte  des  äusseren  Um- 
angs  des  unteren  Randes,  hier  dicht  hinter  die  vordere  Ecke  fällt  und  so 
m \ erbindun g mit  dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes,  dem  unteren  Theil 
tes  oberen  Lappens  die  Form  einer  platten  Zunge  ertheilt  (Fig.  207). 

en  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  scheidet  ein  ungefähr  in  der  Mitte 
seiner  Hohe  dem  unteren  Rande  parallel  verlaufender  Einschnitt  •)  abermals 
vollständig  m zwei,  nach  der  Art  der  beiden  Hauptlappen  verbundene  Lap- 
pen, entsprechend  der  Bifurcation  des  oberen  primitiven  Astes  des  rechten 

iouc  us.  o erhalt  die  rechte  Lunge  drei  Lappen,  einen  oberen,  mittleren 
und  unteren  (Fig.  207,  Ä). 

Von  dieser  Regel  finden  manehfaltige  Ausnahmen  Statt  Die  rechte  Lumre 

uM  mTH  enTähUliCh>  dadUrch’  dass  der  horizontal  Einschnitt,  ' der tu  obeSL 
und  mittleren  Lappen  trennen  sollte,  vom  vorderen  oder  hinteren  Rande  oder 
von  beiden  nur  eine  Strecke  weit  eindrinod  fFio*  207  n.  ua  i-  1 T 

Lappens  durch  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt  gegen  dl  ResJ  des 

ZTZeüen so JSf  T/  B)\  ^ Eins«e  des  volleren  Rändelnden 
Iteren  Ranl^ 7 ‘f"  ^ linkei’seits  (Mg-  207,  C)  in  grösserer  Zahl.  Vom 

sehwil ^ ei'1aUdei'en  Lu»genflügels  wird  durch  einen  rück-  und 

ifenden  Einschnitt  ein  zungen-  oder  papillenförmiger  Lappen 

3)  LxileenRiiL^6'  Wrhv'  C°n^eX’U'  , 2)  ^cisura  interlobularis  (richtiger  interlobaris.) 

a g usc  -e.  ) Ltg.  interlobulare.  6)  Tncisura  interlobularis  inferior.  * 
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(Lolus  inf.  accessorhis  Rektorzik,  Woclieubl.  der  Ztschr.  der  Gesellschaft 
wiener  Aerzte  1802  Nr.  l)  abgegrenzt.  Aber  nicht  bloss  vom  Rande  aus,  sondern 
auch  auf  der  Fläche  der  Lunge  kommen  schnittartige  enge  Furchen,  ähnlich  den 
Sulei  coeci  der  Leber,  nur  viel  seltener,  als  in  diesem  Organ,  vor. 

Eine  wirkliche  Vermehrung  der  Lappen  kommt  in  der  rechten  Lunge  zu- 
weilen dadurch  zu  Stande,  dass  auch  der  untere  Lappen  in  zwei  zerfällt,  durch 
einen  horizontalen  Einschnitt,  der  entweder  geradezu  aus  dem  horizontalen  Ein- 
schnitt des  vorderen  Lappens  sich  fortsetzt  (Fig.  207,  D),  oder  unterhalb  desselben 
an  dem  diagonalen  Einschnitt  seinen  Anfang  nimmt  (Fig.  207,  B).  Hieran  schliesst 
sich  die  Varietät,  dass  der  horizontale  zum  Haupteinschnitt  wird  und  die  Lunge 
der  Quere  nach  in  einen  oberen  und  unteren  Lappen  tlieilt,  von  welchen  der 
untere  durch  einen  schräg  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Einschnitt  in  einen 
vorderen  (mittleren)  und  hinteren  zerfällt.  (Chiene,  Journ.  of.  anat.  Nr.  V.  p.  89. 
1889.  Gruber,  oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilkunde  1869.  Nr.  39.  Bulletin  de 
l’acad.  des  Sciences  de  St.  Petersb.  XV,  91.  1870.) 

Der  diagonale  Einschnitt  der  linken  Lunge  zieht  in  seltenen  Fällen  zum 
vorderen  Rand,  oberhalb  der  vorderen  Ecke,  herab  und  schliesst  den  oberen  Lappen 
vom  Antheil  an  der  Bildung  der  Basis  aus. 


Die  rechte  und  linke  Lunge  sind,  ausser  durch  die  Zahl  und  Form  der 
Lappen,  auch  durch  ihre  Gestalt  und  Dimensionen  verschieden.  Wie  erwähnt, 
ist  die  rechte  Lunge  voluminöser  als  die  linke,  hauptsächlich  in  Folge  eines 
Uebergewichts  des  transversalen  Durchmessers  und  des  Flächeninhalts  der 
Basis.  Auch  der  sagittale  Durchmesser  oder,  genauer,  eine  vom  hinteren 
zum  vorderen  Rand  über  die  Oberfläche  der  Lunge  horizontal  gezogene 
Linie  ist  an  der  rechten  Lunge  meistens  länger,  als  an  der  linken,  weil,  ab- 
gesehen von  dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes  der  linken,  das  vordere 
Mediastinum,  welches  beide  Lungen  im  lufterfüllten  Zustande  berühren,  ans 
der  Medianebene  nach  links  gerückt  ist.  Im  verticalen  Durchmesser  sind  beide 
Lungen  am  hinteren  Rande  fast  gleich;  gegen  den  vorderen  Rand  nimmt 
die  Höhe  der  rechten  Lunge  rascher  ab,  als  die  Höhe  der  linken,  wegen  des 
rechterseits  höheren  Standes  des  Zwerchfelles  (vgl.  Mskl.  Fig.  36),  doch 
wird  dieser  Unterschied  wieder  einigermaassen  dadurch  ausgeglichen,  dass 
in  der  Regel  die  Spitze  der  rechten  Lunge  die  der  linken  um  4 bis  8"'"’ 
überragt.  In  Bezug  auf  Volumen  und  Gewicht  verhält  sich  die  linke  Lunge 
zur  rechten  etwa  wie  10  : 11. 

Eine  absolute  Volumen-  und  Gewichtsbestimmung  der  Lungen  ist  wegen 
ihres  wechselnden  Blut-  und  Luftgehaltes  misslich.  Als  mittleres  Gewicht 
bei  mässiger  Anfüllung  der  Blutgefässe  giebt  C.  Krause  für  Männer  1320, 
für  Frauen  1050  Gr.  an.  Noch  schwankender  ist  das  Gewicht  der  Lungen 
im  Verhältniss  zum  Körpergewicht,  da  die  Statur,  der  Ernährungszustand 
der  Muskeln,  der  Fettreichthum  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zur  Masse 
der  Lungen  stehen.  Das  relative  Lungengewicht  beträgt  nach  Krause  1 io 
bis  Yjo,  nach  Quain  bei  Männern  ,/a7 , bei  Frauen  ( 43.  In  Betreff  dos 
specifischeii  Gewichtes  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  die  Lunge,  nachdem 
sie  geathmet  hat,  auf  dem  Wasser  schwimmt  und  dass  das  specifische  Ge- 
wicht der  luftleeren  Lunge  1,0450  bis  1,0560  beträgt  (Krause).  Die  Lun- 
ten haben  im  völlig  luftleeren  Zustande  ein  Volumen  von  694  bis  879tim 
lufthaltig,  jedoch  zusammengefallen,  wie  man  sie  in  der  Leiche  nach  Eröff- 
nung  der  Pleura  findet,  etwa  das  Doppelte  (Krause);  ihr  Volumen  im  stark 
aufgeblasenen  Zustande  giebt  Huschke  zu  3688,  Arnold  zu  6805C(,'m  an. 


285 


Lungen. 

Wichtiger  sind  die  Messungen  des  Rauminhaltes  der  Lungen  durch  Bestim- 
mung der  Luftmenge , die  sie  unter  gegebenen  Bedingungen  enthält  oder 
aufzunehmen  fähig  ist.  Meissner  berechnet  nach  den  mit  Hülfe  des  Spi- 
rometers gewonnenen  Angaben  von  Hutchinson,  Fabius,  Arnold,  Vier- 
ordt  und  Grehaut  als  wahrscheinlich  zusammengehörige  Mittelgrössen  für 
einen  grossen  kräftigen  Mann  den  Lungenraum : 

1)  Nach  gewöhnlicher  Inspiration  zu  173  bis  188"  Cub.  (3400  bis  3700oom). 

2)  „ „ Exspiration  zu  163"  Cub.  (3200ccm). 

3)  „ tiefster  Inspiration  (Maximal- 

raum im  Leben) 250  bis  310"  Cub.  (5000  bis  6200ccm). 

4)  „ tiefster  Exspiration  (Minimal- 

raum  im  Leben) 50  bis  75"  Cub.  (1000  bis  1500com). 

5)  Im  Tode  vor  Eröffnung  der  Pleura  75  bis  100"  Cub.  (1500  bis  2000ocm). 

Le  Fort  zufolge1)  beträgt  die  Menge  der  Luft,  dio  sich  aus  der  Lunge 
der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Thorax  von  selbst,  d.  h.  vermöge  der  Elasti- 
cität  des  Organs  entleert,  im  Mittel  750  Cubikcentimeter , die  Menge  der 
Luft,  die  nach  diesem  Collapsus  noch  in  der  Lunge  zurückbleibt,  330  Cubik- 
centimer. 

Die  lufthaltige  Lunge  ist  schwammig,  comprimirbar , beim  Druck  und  Oberfläche. 
Durchschneiden  knisternd.  So  lange  der  Thorax  geschlossen  ist,  liegt  ihre 
Oberfläche  eben  an  der  Brustwand;  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  fällt  sie 
zusammen , ihre  Ränder  kräuseln  sich  und  ihre  Oberfläche  wird  wellig  und 
legt  sich  in  feine  Fältchen.  Die  Glätte  und  den  Glanz,  den  die  Lunge  schon 
im  massig  gespannten  Zustande  zeigt,  verdankt  sie  dem  Pleuraüberzug,  einer 
von  einfachem  Pflasterepithelium  bekleideten,  von  elastischen  Fasern,  die  an 
der  Oberfläche  zu  einem  engmaschigen  Netz  zusammentreten,  durchzogenen 
Bindegewebslage  von  etwa  0,1 mm  Mächtigkeit,  die  sich  leicht  abziehen°lässt, 
allerdings  nur  mit  Zerreissnng  zahlreicher  Gefässe  und  dichter  feiner  Biude- 
gewebsfädchen,  die  aus  dem  Parenchym  der  Lunge  an  die  seröse  Haut  heran-  LU|)1)C,1011 
treten.  Durch  die  Pleura  hindurch  schimmert  ein  System  von  Linien,  die 
meist  stumpfwinklig  zusammenstossen  und  die  Oberfläche  in  Felder  von  ’vier- 
bis  sechseckiger  Gestalt  und  von  etwa  10mm  Durchmesser  abtheilen.  Die  Felder 
entsprechen  Abtheilungen  der  Lungensubstanz,  den  sogenannten  Läppchen 
Lobuli  *)«  dergleichen  auch  jede  Schnittfläche  der  Lunge  zeigt;  die  Contouren 
der  Läppchen  oder  die  Linien,  welche  dieselben  trennen,  bedeuten  Furchen 
oder  Zwischenräume,  in  welchen  Blut-  und  Lymphgefässstämmchen  nebst 
Bindegewebe  und  körnigem  Pigment  liegen.  Die  Lungen  sind  mehr  oder 
minder  reich  an  Pigment,  und  davon  hängt  es  ab,  ob  die  Grenzen  der  Läpp-  Pif?meiIt 
chen  dem  freien  Auge  ungefärbt  oder  in  Form  feiner  oder  breiter  und  wie 
zerflossener  schwarzer  Streifen  erscheinen.  Bei  starker  Pigmentauhänfung 
kommen  unregelmässige  oder  kreisförmige  Pigmeutflecke  auch  über  che  Obe v- 
Häche  der  Läppchen  zerstreut  vor.  Oefters  ist  die  Oberfläche  der  Lunge  der 
Quere  nach  abwechselnd  heller  und  dunkler  pigmentirt:  die  dunkeln  Stellen 
liegen  an  den  Rippen,  die  helleren  in  den  Intercostalräumen ; durch  dunklere 
Färbung  zeichnet  sich  auch  der  Theil  der  hinteren  Fläche  aus,  der  an  den 


0 Rech,  sur  l anatomie  du  poumou  cliez  l’liomme.  Paris.  1859,  p.  21.  -)  Serumläre 

Läppchen  Köll.  Lobuhs  priucipnu,  Le  Port.  Wae  Hyrtl. 


Fig.  208. 
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W ii beikörpern  ruht  (Huschke).  Durchgängig  nimmt  mit  dem  Alter  die 
Menge  des  Pigments  zu,  doch  kommt  es  in  geringer  Menge,  daher  dem 

blossen  Auge  unsichtbar,  schon  in  den  Lun- 
gen ganz  junger  Kinder  vor  (Bruch)  J). 

Was  die  Anordnung  des  Pigments  be- 
trifft, so  folgt  es  im  Allgemeinen  den  Blut- 
gefässen; es  ist  reichlicher  an  den  kleinen 
Arterien,'  als  an  den  grösseren  und  den  Ve- 
nen, am  reichlichsten  in  den  Theilungswin- 
keln  der  Gefässe  (Koschlakoff )*  2).  Die 
Körnchen  desselben  sind  an  manchen  Stellen 
vereinzelt  und  diffus,  an  anderen  zu  kugli- 
gen,  eckigen,  sternförmigen  Klümpchen  von 
etwa  0,023mm  gehäuft.  Ganz  gewöhnlich 
enthalten  solche  Klümpchen  einen  runden 
oder  ovalen  hellen  Fleck  vom  Ansehen  eines 
Zellenkerns ; eine  Zellmembran  ist  aber  auch 
dann  nicht  nachweisbar,  wenn  der  äussere 
Contour  der  Zellen  vollkommen  scharf  und 
eben  ist , und  wo  das  Pigment  reichlichere 
Lagen  bildet,  da  scheinen  die  Kerne  dicht 
neben  einander  in  eine  übrigens  ungesonderte  Körnermasse  eingebettet 
(Fig.  208)  3). 

Die  Farbe  der  Lunge  ist  eine  Mischung  des  den  gelassreichen  Mem- 


Elastische  Fasern  und  Pigment  der 
Oberfläche  der  Lunge , durch  Be- 
handlung der  Pleura  mit  Essigsäure 
dargestellt. 


*)  Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  Zürich.  1844  S.  27. 

2)  Archiv  für  patli.  An.  u.  Phys.  XXXV,  178  (1866). 

3)  Es  gleicht  in  dieser  Beziehung  dem  körnigen  Pigment  der  Iris  und  der  Ciliarfort- 
sätze des  Auges,  und  schon  dadurch,  wie  durch  den  Sitz  des  Pigmentes  ausserhalb  der 
Lungenbläschen,  beantwortet  sich  die  vor  Jahren  vielfach  erörterte  Streitfrage  (vgl.  meine 
allg.  Anat.  S.  280.  Bruch,  a.  a.  0.  Hasse,  pathol.  Anat.  Lpz.  1841.  I,  511),  ob  das 
schwarze  Lungenpigment  von  Kohlenstaub  herrühre.  Damit  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  eingeathmeter  Kohlenstaub  beitragen  könne , die  Lunge  zu  färben.  Eine  Ver- 
wechselung der  Kohlenstaubtheilchen  mit  strahligen  Pigmentzellen  oder  Klümpchen  ist  aber 
trotz  mancher  Aehnlichkeit , welche  Traube  (Deutsche  Klinik.  1860.  Nr.  49.  50)  hervor- 
hebt, nicht  leicht  möglich,  weil  die  letztgenannten  Elemente  nie  ganz  die  Zusammensetzung 
aus  Pigmentmolekülen  verläugnen.  Ich  bestreite  ebenso  wenig,  dass  Congestivzustände  der 
Lunge  die  Entwickelung  des  Pigments  begünstigen  können , insofern  stockendes  und  ausge- 
tretenes Blut  sich  in  Pigment  umwandelt.  Doch  möchte  ich  darum  nicht,  >wle  Virchow 
(Archiv  I,  465) , alles  Lungenpigment  für  pathologisch  erklären.  Im  normalen  Lungenge- 
webe junger,  durch  äussere  Gewalt  plötzlich  umgekommener  Individuen  sind  mir  andere 
Formen  von  Pigment,  als  die  feinen,  gleichförmigen  Moleküle  nicht  begegnet;  wären  aber 
auch  frische  Extravasatpunkte  und  deren  Uebergänge  zu  Pigment  in  gesunden  Lungen  so 
häufig  zu  finden,  als  Virchow  behauptet,  so  wäre  dies  nur  ein  Beweis  für  den  gene- 
tischen Zusammenhang  zwischen  Pigment  und  Blutroth,  nicht  gegen  die  typische  Bedeu- 
tung des  Lungenpigments;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  andere  typische , ins- 
besondere die  aus  sternförmigen  Zellen  zusammengesetzten  Pigmente  der  Choroidea , der 
serösen  und  Schleimhäute,  aus  Anhäufungen  von  Blutkörperchen  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Gefässe  hervorgehen.  Die  Behauptung,  auf  welche  Virchow  das  grösste  Gewicht 
legt , dass  nämlich  das  Pigment  reichlicher  sei  an  den  nachgiebigen , den  weichen  Interco- 
stalräumen  entsprechenden  Partien  der  Lunge,  steht  in  Widerspruch  mit  den  oben  ange- 
führten Wahrnehmungen  Huschke’s.  Die  Thatsache  liesse  aber  auch,  wenn  sie  richtig 
beobachtet  wäre,  verschiedene  Deutungen  zu. 
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branen  eigeutbümliehen  Fleischrothes  mit  den  dunkeln  Pigmentramificatio- 
nen  und  mit  dem  Weiss,  welches  die  einem  Schaum  ähnlich  in  feinste 
Bläschen  vertheilte  Luft  gewährt.  In  den  Lungen  Erwachsener  ist  das 
Pigment  meistens  in  hinreichender  Menge  vorhanden,  um  der  Lunge  eine 
schiefergraue  oder  schwarzblaue  Färbung  zu  ertheilen , die  am  lufterfüllten 
Organ  marmorirt,  am  zusammengefallenen  mehr  fleckig  und  natürlich  um 
so  dunkler  erscheint,  je  weniger  Luft  die  Lunge  enthält.  Durch  ungewöhn- 
lichen Blutreichthum  ändert  sich  die  bläuliche  Farbe  in  Violett  um. 

Von  den  Rändern  aller  Lappen  der  Lunge,  besonders  aber  des  unteren, 
sendet  die  Pleura  zottenartige  Fortsätze  von  etwa  lmm  bis  herab  zu  0,05mm 
Länge  aus,  die  unter  Wasser  sichtbar  werden.  Sie  sind  kolbig  oder  bim- 
förmig, zum  Theil  gelappt,  die  kleineren  gefässlos,  die  grösseren  mit  einer 
Schlinge  oder  einem  Netz  von  Gefässen,  selten  mit  Nervenfasern  versehen 
(Luschka)  1). 

Die  Substanz  der  Lunge  besteht  aus  den  Verästelungen  der  Bronchien, 
in  deren  Zwischenräumen  und  auf  deren  Wänden  sich  die  Verästelungen  der 
Pulmonal-  und  Bronchialgefässe  verbreiten.  Die  Hauptäste  der  Bronchi 
bilden  mit  denen  der  Art.  und  Vv.  pulmonales  den  wesentlichen  Bestand- 
theil  des  Stiels  der  Lunge,  so  zwar,  dass  der  Bronchus  zuhinterst,  die  Arterie 
in  der  Mitte  und  die  Venen  am  meisten  nach  vorn  liegen  (Fig.  206)  und 
rechterseits  der  Bronchus,  linkerseits  die  Arterie  die  oberste  Stelle  einnimmt. 
Hiervon  finden  häufig  Ausnahmen  statt,  indem  beim  Eintritt  in  die  Lungen- 
substanz Aeste  des  einen  dieser  Canäle  über  die  des  anderen  vor-  oder  rück- 
wärts übergreifen.  Längs  den  Bronchien  begeben  sich  die  Art.  und  V.  bron- 
chialis  ins  Innere  der  Lunge;  die  aus  dem  Plexus  pulmonalis  stammenden 
Nervenzweige  begleiten  die  Aeste  der  Bronchien  und  der  Blutgefässe,  und 
in  dem  Bindegewebe,  das  alle  diese  Gebilde  einhüllt,  liegen  zerstreut  die 
Lymphdrüsen , welche  die  in  den  Lungen  wurzelnden  Lymphgefässe  auf- 
nehmen. 

Die  secundären  Aeste  der  Bronchi , zwei  auf  der  linken , drei  auf  der 
rechten  Seite,  verbergen  sich  im  Hilus  der  Lunge  zwischen  Gefässen,  Lymph- 
drüsen und  den  über  diesen  Gebilden  zusammenklappenden  Rändern  der 
Lungensubstanz.  Entfernt  man  die  Gefässe  und  Drüsen  und  streift  man 
die  Lungenränder,  so  weit  es  ohne  Zerrgissung  des  Gewebes  geschehen  kann, 
zurück,  so  sieht  man  die  secundären  Bronchialäste  unter  spitzem  Winkel 
einige  Mal  und  in  kurzen  Abständen  sich  zwei-  oder  dreizinkig  in  der  Weise 
theilen,  dass  das  Kaliber  der  Aeste  zusammengenommen  grösser,  jedes  ein- 
zelnen Astes  aber  kleiner  ist,  als  das  des  Stammes,  aus  welchem  sie  hervor- 
geben (Fig.  167).  So  tritt  eine  je  nach  der  Grösse  der  Lappen  verschie- 
dene, immer  aber  geringe  Anzahl  (tertiärer)  Aeste  von  etwa  4mm  Durch- 
messer in  das  Parenchym  der  Lunge  ein.  Von  da  an,  wo  diese  Aeste  rings- 
um von  Lungengewebe  umgeben  und  unzertrennlich  mit  demselben  ver- 
wachsen sind,  ändert  sich  die  Art  ihrer  Verzweigung:  spitzwinklig  gabel- 
förmige Theilungen  kommen  nur  selten  und  in  grösseren  Abständen  vor; 
in  dei  Regel  verläuft  jeder  Ast  in  ziemlich  gerader  Richtung  bis  zum  Rande 
oc  ei  zur  Spitze  des  Lungenlappens  und  sendet  auf  diesem  Wege  alternirend 


Zotten. 


lironchien. 


0 Der  N.  phren.  des  Menschen.  Tübingen  1853,  S.  51. 
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oder  in  einer  spiraligen  Reihe  verhältnissmässig  feine  Seitenzweige  ah , die 
sich  alsbald  weiter  verästeln  und  durch  deren  Abgabe  er  schliesslich  selbst 
auf  das  Kaliber  der  feineren  Seitenzweige  reducirt  wird.  In  der  ferneren 
und  letzten  Verästelung  jener  feineren  Zweige  kehrt  die  gablige  Theilung, 
und  zwar  meist  unter  rechtem  Winkel,  mit  grösserer  Regelmässigkeit  wie- 
der, wobei  das  Septum  einer  Theilung  immer  rechtwinklig  gegen  das  Sep- 
tum der  nächsten  steht.  Abgesehen  von  dieser  Axendrehung  erhalten  die 
Fig.  209.  Bronchien  einen  zickzackförmigen  Verlauf  dadurch, 

dass  von  den  beiden,  aus  Einem  Stämmchen  ent- 
springenden Zweigen  wiederholt  jedesmal  der  Eine 
in  der  Flucht  des  Stämmehens  liegt  (Fig.  209). 

Die  Abtheilungen  der  Lunge,  welche  oben  als 
Läppchen  bezeichnet  wurden,  erhalten  in  der  Regel 
einen  Bronchialzweig,  den  man  den  lobulären1) 
nennen  kann,  und  nur,  wenn  sie  ungewöhnlich  gross 
sind,  deren  zwei  oder  mehr.  Der  Durchmesser  der 
lobulären  Zweige  beträgt  etwalmm;  mit  der  Theilung 
nimmt  das  Caliber  der  Röhrchen  langsam  ab;  der 
Durchmesser  der  nach  vier-  bis  fünfmaliger  Bifurca- 
tion  aus  den  lobulären  hervorgegangenen  Endzweige  2) 
misst  0,3  bis  0,4mm. 

* Die  stärkeren  Bronchialzweige  erhalten  durch 
die  Knorpelscheiben,  die  sie  in  ihren  Wänden  ein- 
schliessen,  ein  knotiges  Ansehen.  Die  feineren,  knor- 
pelfreien Bronchien,  von  etwa  l,5mm  Durchmesser 
abwärts  3),  sind  glatt  cylindrisch.  In  der  Wand  der 
feinsten  Bronchien  treten  zuerst,  gleichsam  als  Vorläufer  des  eigentlich 
respiratorischen  Gewebes,  einzelne  flache  Ausstülpungen  auf;  dann  aber 
verwandelt  sich  der  ebene  Contour  des  Rohres  in  einen  tief  eingeschnitten 
wellenförmigen , indem  sich  dasselbe  ringsum  mit  dicht  aneinandergedräng- 
ten Ausbuchtungen,  Alveoli  Rossignol4),  besetzt,  deren  Eingang  kreisför- 
mig ist,  deren  Umfang  gewöhnlich  einer  Halbkugel,  selten  einem  grösseren 
Segment  einer  Kugel,  öfters  einem  kurzen  Blinddarm  entspricht  (Fig.  210). 
Stark  ausgedehnt  platten  sie  sich  ttn  einander  ab  und  werden  polygonal, 
honigwabenähnlich.  Der  Durchmesser  der  Alveöli  wie  ihrer  Scheidewände 
ist,  wegen  ihrer  Elasticität,  in  hohem  Grade  veränderlich  und  kann  um  das 
Doppelte  schwanken,  je  nachdem  die  Lunge  sich  selbst  übei-lassen  oder  durch 
Luft  oder  Injectionsmasse  ausgedehnt  ist.  Wie  sich  von  selbst  versteht, 


Abguss  der  Endverzwei- 
gungen eines  Bronchial- 
astes , nach  einem  Cor- 
rosionspräparat. 


*)  Bronche  lobulaire  Rossignol  (Rech,  sur  lastructure  intime  du  poumon  de  l’homme. 
Brux.  1846).  Bronche  interlobulaire  Le  Fort.  Intralobular  brauch  Waters  (The  anatomy 
of  the  human  luug.  Lond.  1860).  Die  Aeste  des  lobulären  Zweigs  sind  Le  Fort ’s  bron- 
che.■<  intercellulaires.  2)  Tubis  de  reunion  des  infundibulums  Rossignol.  Pelioli  infundi- 

bulorum  E.  Schultz  (Disquis.  de  structura  et  textura  canalium  aeriferorura.  Dorpat  1850). 

3)  ßronchiola  E.  Schultz.  *)  Vesiculae  s.  cellulae  pulmonales  s.  aereae  nach  Mal- 

pighi,  Reisseisseu  (Ueber  den  Bau  der  Lungen.  Berl.  1822)  und  Berard  (Texture  et 
developpement  du  poumon.  Paris  1836).  Vesiculae  malpighianae  Moleschott  (De  mal- 
pighianls  pulmonum  vesiculis.  Heidelb.  1845).  Capsulae  Lereboullet  (Anat.  comparee 
de  l’appareil  respirat.  Strasb.  1838).  Vesiculae  memhranaceae  Hvrtl. 
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nimmt  mit  der  Ausdehnung  der  Hohlräume  die  Mächtigkeit  ihrer  Wand 
und  insbesondere  der  Scheidewände  der  Alveolen  ab , die  in  feinen  Durch- 
schnitten einer  vor  dem 
fig.  -10.  Trocknen  aufgeblasenen 

Lunge  kaum  Vio  der 
Breite  der  Alveolen  und 
scharfe  kreisförmige  Be- 
grenzungen haben , in 
Durchschnitten  einer  zu- 
sammengefallenen Lun- 
ge dagegen  von  wellen- 
förmigen Linien  be- 
grenzt sind  und  den 
Alveolen  an  Breite  nur 
wenig  nachstehen  (Fig. 
214). 

Der  Durchmesser 
und  die  Dehnbarkeit  der 
Alveolen  verändert  sich 
ferner  auch  mit  den 
Jahren  und  nimmt  von 
der  Geburt  bis  zum  Grei- 
senalter  beständig  zu. 
Die  mittleren  Durchmes- 
ser der  aufgeblasen  getrockneten  Alveoli  betragen  nach  Rossignol: 


Feiner,  senkrecht  zur  Oberfläche  geführter  Durchschnitt 
aus  der  Lunge  einer  jungen  Katze.  Präparat  von  F.  E. 
Schulze.  1 Broncliiolus.  2 Alveolargang. 


Lei  Kindern,  die  nur  wenige  Stunden  geathmet  hatten  . 0,05mm 


„ 1-bis  iy2jährigen  Kindern 0,10  „ 

im  3.  bis  4.  Jahre 0,12  „ 

» 5-  „ 6 0,14  • - 

„ 10.  „ lb.  „ . 0,17  „ 

n 18.  „ 20.  „ 0,20  „ 

» 25.  , 40.  „ 0,20  bis  0,25rauj 

n =0.  „ 60.  „ 0,30mrn 

„ 70.  „ 80.  „ 0,33  bis  0,35mm. 


Der  Uebergang  der  feinsten,  glatten  Bronchien  in  die  ausgebuchteten 
Gänge,  die  ich  mitF.  E.  Schulze  :)  Alveolargänge  nenne,  erfolgt  an  den 
Canälchen,  die  sich  geraden  Laufs  zur  Oberfläche  der  Lunge  erstrecken,  in 
einer  Entfernung  von  2 bis  4mm  von  dieser  Oberfläche.  Nach  ihrem  Ur- 
sprung aus  dem  Bronchialzweig,  der  bald  eine  einfache  Fortsetzung  des 
letzteren  ist,  bald  mit  einer  gabligen  Theilung  desselben  zusammenfällt, 
fahren  sie  fort,  sich  dichotomisch  recht-  oder  spitzwinklig  zu  verästeln  2). 
Die  Aeste  sind  länger  oder  kürzer,  und  enden,  noch  in  der  Substanz  der 
Lunge  oder  unmittelbar  unter  der  Pleura,  blind,  einfach  abgerundet  oder 
kolbig  erweitert,  einzelne  auch  unmittelbar  vor  der  blinden  Endigung  noch 


*)  Stricker’s  Handbuch  I,  465.  Intercellular  passages  Rainey  (Medico - chii'urg. 
transact.  XXYIH,  581.  2)  Die  Gesammtheit  der  aus  einem  Bronchialzweig  hervorgehen- 

den Alveolargänge  führt  Waters  als  Unterabtheilungen  der  Lobuli  unter  dem  Namen 
Lobul  eile  auf. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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einmal  mehr  oder  minder  tief  getheilt.  Alle  aber  zeigen  an  den  blinden 
Enden  dieselben  Alveoli,  wie  an  den  Seitenwänden,  und  so  sieht  man  an 
der  Oberfläche  der  Lunge,  wo  die  Enden  der  Alveolargänge  in  Einer  Ebene 
neben  einander  liegen,  umfasst  von  den  Furchen,  die  die  Grenzen  der  Al- 
veolargänge bezeichnen,  jedesmal  eine  Anzahl  seichterer,  die  Abtheilung  in 
Alveolen  andeutender  Furchen  (Fig.  211).  Am  kenntlichsten  ist  die  den 
Fig.  211.  Alveolargängen  entspre- 

chende Zeichnung  der  Ober- 
fläche an  Kinderlungen, 
weil  mit  der  Entwickelung 
der  Lunge  das  Gewebe,  das 
die  Alveolargänge  umhüllt 
und  von  einander  scheidet, 
insbesondere  gegen  den 
blinden  Grund  der  Alveo- 
largänge allmälig  an  Mäch- 
tigkeit abnimmt.  Im  In- 
neren der  Lunge  liegen 
die  Alveolargänge  ohne 
Ordnung  in  verschiedenen 
Richtungen,  weil  die  einen 
die  Zwischenräume  auszu- 
füllen haben , welche  die  anderen  und  die  Gefäss  - und  Bronchialäste  übrig 
lassen,  und  aus  diesem  Grunde  sind  auch  die  Alveolen  in  Form  und  Grnp- 


Durclischnitt  einer  aufgeblasen  getrockneten  Lunge, 
dicht  unter  der  Oberfläche  und  parallel  derselben,  von 
der  Schnittfläche  gesehen.  Die  breiteren  Begrenzungen 
entsprechen  den  Alveolargängen , die  feineren  den 
Alveoli. 


Fig.  212. 


Abguss  terminaler  Bronchialäste  mit 
anhängenden  Alveolargängen.  Corro- 
sionspräparat. 


pirung  minder  regelmässig.  An  den 
isolirbaren  Alveolargängen  werden  die 
Alveolen  der  Seitenwände  parietale, 
die  des  blinden  Grundes  terminale  ge- 
nannt. 

Die  kürzeren  Zweige  der  Alveolar- 
gänge erinnern,  zumal  wenn  sie  gegen 
den  blinden  Grund  sich  erweitern,  mit 
ihren  alveolären  Wandungen  an  die  Läpp- 
chen der  traubigen  Drüsen.  In  dieser 
Gestalt  hängen  sie  hier  und  da  an  den 
feinsten  glatten  Bronchialästen  (Fig.  212), 
und  verhalten  sich  zu  diesen,  wie  die  Drü- 
senläppchen, die  ich  den  Adventivknos- 
pen verglich  (S.  68),  zu  den  feineren 
Zweigen  der  Ausführungsgänge  J). 

Rieht  selten  ist  die  Wand,  welche 
je  zwei  Alveolen  eines  Alveolarganges 


1)  Auf  die  kurzen  Alveolargänge  insbesondere  passt  der  Name  Infundibula , welchen 
Rossignol  den  erweiterten  blinden  Enden  der  Alveolargänge  ertheilt  (Vesiculae  B er  res, 
Anat.  der  mikroskop.  Gebilde.  Wien  1837.  Taf.  XVI.  Eig.  1.  Läppchen  Köll.  Lobules 
secondaires  Le  Fort.  Airsacs  Waters).  Ich  unterdrücke  diese  Benennung,  weil  viele 
Al veolargänge  einfach  abgerundet , ohne  Erweiterung  enden  und  also  nichts  mit  der  Trich- 
terform gemein  haben  und  weil  es  meist  ein  vergebliches  Bemühen  ist,  die  Grenze  zwischen 
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scheidet,  unterhalb  des  freien  Randes  durchbrochen,  so  dass  statt  derselben 
ein  gleichsam  frei  schwebendes,  plattes  Bälkchen  von  der  einen  Wand  des 
Fig.  213.  Ganges  zur  anderen  sich  spannt. 

Auch  kommen  Communicationen  der 
einander  berührenden  Alveolen  be- 
nachbarter Gänge  durch  Vermitte- 
lung kreisrunder,  scharfrandiger 
Oeffnungen  vor.  Doch  sind  dies 
Anomalien,  welche  nur  den  Lungen 
reifer  Individuen  angehören,  und 
von  welchen  es  deshalb  wahrschein- 
lich ist,  dass  sie  Folgen  einer  tbeil- 
weisen  Atrophie  und  Resorption  der 
Lungensubstanz  sind.  Als  Regel 
gilt,  dass  die  Alveolen  eines  Ganges 
mir  durch  den  gemeinsamen  centra- 
len Hohlraum,  die  Alveolargänge  nur 
durch  den  Bronchialast,  in  welchen 
sie  münden,  Gemeinschaft  mit  ein- 
ander haben '). 


Die  Alveolargänge  sind  bei  Kin- 
dern verhältnissmässig  länger,  d.  h.  der 
U ebergang  der  Bronchien  in  Alveolar- 
gänge findet  verhältnissmässig  früher 
Statt,  als  bei  Erwachsenen.  Im  Grei- 
senalter  sind  die  Ausbuchtungen  in  den 
Anfängen  der  Alveolargänge  zum  Theil 
verstrichen. 

Geöffnete  und  ausgebreitete  Bronchialzweige 

aus  den  Lungen.  Die  erste  Aenderung,  die  die  Textur 

Bronchien,  abgesehen  von  der  Ver- 
minderung des  Kalibers  und  einer  entsprechenden  Abnahme  der  Mächtigkeit 
der  Wand,  nach  dem  Eintritt  in  die  Lunge  erfahren,  betrifft  die  Knorpelstrei- 
fen. Sie  werden  unregelmässig  (Fig.  2 13),  zuerst  platten-  oder  streifenförmig, 
die  Platten  in  mannichfaltig  gestaltete  kurze  Fortsätze  ausgezogen,  die  Strei- 


den  alveolären  Bronchialzweigen  (den  petioli  infundibulorum  Schultz)  und  den  Infundibula 
zu  finden.  Die  Unterscheidung  besonderer  trichterförmiger  Anhänge  an  den  Alveolargängen 
hat  übrigens  auch  zu  einer  Unterscheidung  parietaler  und  terminaler  Alveolen  in  einem 
anderen  als  dem  oben  angegebenen  Sinn  geführt.  Nach  Schultz  und  Waters  heissen 
terminal  die  Alveolen  des  ganzen  InfundibAlum , parietal  ( bronchial  alveoli  Waters) 
die  Alveolen,  die  sich  in  dem  cylindrischen  Theil  des  Alveolarganges  befinden. 

*)  Gegen  Adriani  (De  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Rh.  1847,  p.  34, 
41),  welcher  diese  Communicationen  der  Alveoli  und  der  Alveolargänge  zuerst  beschrieb,’ 
erklären  sich  Schultz  (a.  a.  0.  p.  10),  Kölliker  (m.  Anat.  U,  Abthl.  2,  S.  312),  Waters 
(n.  a.  0.  p.  149)  und  F.  E.  Schulze  für  die  Selbständigkeit  insbesondere  der  Alveolnr- 
gänge.  Die  Communication  der  Alveolen  eines  und  desselben  Ganges  oder,  mit  anderen 
Voiten,  die  Reduction  der  Scheidewände  auf  Bälkchen  habe  aber  auch  ich  an  sonst  ge- 
sunden Lungen  erwachsener  Individuen  wiederholt  gesehen  und  wenn  sie  nicht  ursprünglich 
und  tjpisch  ist,  so  gehört  sie  doch  zu  den  Bildungsabweichungen,  die  wegen  ihrer  Regel- 
mässigkeit für  gewisse  Altersstuten  normal  genannt  werden  müssen. 
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fen  meist  quer,  aber  auch  parallel  der  Längsaxe  der  Bronchien  gestellt,  nicht 
selten  schräg  oder  winklig  gebogen.  Je  tiefer  hinab,  um  so  mehr  reduci- 
ren  sie  sich  und  um  so  weiter  rücken  sie  aus  einander,  bis  sie  endlich 
nur  noch  als  platte  Ringe  oder  Halbringe  um  die  Mündungen  der  Seiten- 
zweige und  als  Stützen  der  die  beiden  Aeste  einer  gabligen  Theilung  tren- 
nenden Scheidewand  Vorkommen.  In  dieser  Form  sind  sie  noch  an  Bron- 
chien von  l,nm  Durchmesser  zu  finden.  Die  transversale  Muskelschichte, 
die  an  den  mit  regelmässigen  Knorpelringen  versehenen  Theilen  des  Respi- 
rationscanals die  Lücke  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Knorpelringe 
ausfüllt,  bildet  sich  weiterhin  zu  einer  vollkommenen  Ringfaserhaut  aus. 
Die  traubigen  Drüsen  erstrecken  sich,  vereinzelt,  so  weit  hinab,  als  die  Knor- 
pel. Die  grösseren  Bronchialäste  umgiebt  auch  noch  innerhalb  der  Lungen 
ein  lockeres,  zuweilen  fetthaltiges  Bindegewebe. 

Die  knorpelfreien  Aeste  besitzen  ein  Epithelium , welches  zwar  ent- 
sprechend der  fortgesetzten  Verfeinerung  dieser  Aeste  beständig  an  Mäch- 
tigkeit abnimmt,  aber  doch  bis  in  die  Nähe  der  Endverzweiguugen  aus 
kegelförmigen  und  flimmernden  Zellen  zusammengesetzt  wird  und  erst  in 
den  feinsten  Bronchialästen  in  einfaches  Pflasterepitheli um  übergeht.  Wenn 
die  Canäle  sich  im  Zustande  mässiger  Ausdehnung  befinden,  bildet  das  Epi- 
thelium eine  längsfaltige,  im  Querschnitt  wellenförmige  Schichte  (Fig.  214, 1). 

Zunächst  unter  derselben  folgt  eine 
Fig.  214.  sehr  zarte  Membran,  die  der  Basalmem- 

bran und  elastischen  Faserlage  der 
stärkeren  Aeste  entspricht:  die  elasti- 
schen Fasern,  von  der  feinsten  Art, 
verlaufen  bündelweise  und  der  Länge 
nach  in  einfacher  Schichte;  die  Lücken 
zwischen  denselben  füllt  eine  homogene 
Substanz  aus.  Die  Schichte  der  Ring- 
muskelfasern (Fig.  214,  2)  kommt, 
0,02mra  mächtig,  noch  an  Bronchien 
von  0,3mm  Durchmesser  vor;  an  etwas 
stärkeren  Aesten  ist  sie  noch  von  ring- 
förmigen elastischen  F asern  durchsetzt. 
Die  Muskelhaut  der  feinsten  Bronchien 
grenzt  unmittelbar  an  den  Grund  be- 
nachbarter Alveolen;  etwas  stärkere 
Bronchialäste  besitzen  noch  ausserhalb 
der  Muskelhaut  eine  Art  Adventitia, 
die  entweder  aus  stärkeren  elastischen 
Fasern  oder  ans  einem,  von  elastischen 
Fasern  durchzogenen , längsfaserigen 
Bindegewebe  besteht. 

Die  Begrenzungshaut  der  Alveo- 
len und  das  Substrat  ihres  Gefässnetzes 
ist  eine  wasserhelle,  structurlose,  sehr  zarte  Basalmembran,  welche  in  den 
Lücken  des  Gefässnetzes  Zelleukerne  und  an  ihrer  Aussenseite  feine  elastische 
Fasern  trägt.  Die  Zellenkerne  sind  platt,  meist  oval  und  durch  diese  Form 


Feiner  Schnitt  aus  einer  im  zusammen- 
gefallenen Zustande  getrockneten  Lunge. 
Die  Scheidewände  der  Alveolen  sitzen 
unmittelbar  an  der  Aussenseite  eines  im 
Querschnitt  getroffenen  Bronchialzweigs 
an.  1 Epithelium,  2 Ringmuskelschichte, 
3 Aeussere  elastische  Haut  (Adventitia) 
des  Bronchialzweigs , von  dessen  ringför- 
migem Durchschnitt  die  Abbildung  nur 
einen  kleinen  Abschnitt  darstellt. 


Lungen. 


293 


von  den  spindelförmigen  Kernen  der  Gefässwände  und  den  runden  Kernen 

Fig.  215. 


Ein  Stück  Wand  der  Lungenbläschen,  deren  Gelasse  (mitf blauer  Masse)  injicirt , 
deren  Kerne  durch  Cannininfiltration  sichtbar  gemacht  worden  waren,  nach  einem 
Präparate  von  Prof.  W.  Müller.  **  Querschnitte  der  in  den  Scheidewänden  der 
Alveolen  verlaufenden  Gefässstämmchen. 


Fig.  210. 


Feiner'  Durchschnitt  aufgeblasen  getrockneter  Lungen- 
substanz, nach  dem  Wiederaufweichen  mit  verdünnter 
Kalilösung  behandelt , um  die  elastischen  Fasern  sicht- 
bar zu  machen.  * Querschnitt , **  Längsschnitt  von 
Gefässstämmchen,  die  in  den  Scheidewänden  der 
Alveolen  liegen. 


des  Epithelium  unter- 
schieden (Fig.  215).  Die 
elastischen  Fasern  um- 
ziehen in  dichten  Bün- 
deln ringförmig  die  Mün- 
dungen der  Alveolen, 
sind  also  in  grösster 
Menge  in  den  Scheide- 
wänden derselben  ange- 
sammelt, während  der 
Grund  der  Alveolen  nur 
sehr  weitläufige  Netze 
feiner,  gewundener  Fa- 
sern zeigt,  durch  welche 
jene  Ringe  mit  einander 
in  Verbindung  stehen 
(Fig.  216). 

Glatte  Muskelfasern 
kommen  vereinzelt  noch 
in  den  Scheidewänden 
der  Alveolen  vor  (F.  E. 
Schulze);  dem  Grunde 
derselben  fehlen  sie. 


Dies  ist  die  Ansicht 
der  Mehrzahl  der  Forscher, 
der  ich  mich  anschliesse ; 
dagegen  behauptete  Moleschott  die  Anwesenheit  glatter  Muskelfasern  in  der 
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Wand  der  feinsten  Bronchien  und  der  Lungenbläschen  bei  Säugethieren  und  Men- 
schen zuerst  (a.  a.  0.  S.  37.  Holland.  Beitr.  I,  17)  auf  Grund  der  allerdings  unzu- 
verlässigen Färbung  des  Lungengewebes  durch  Salpetersäure  und  Ammoniak,  will 
aber  nachher  auch  (Unters.  VI,  385.  1860)  die  isolirten  Muskelfaserzellen  aus  feinen 
Schnitten  der  Lungen  dargestellt  haben,  welche  Monate  laug  in  seiner  sogenannten 
starken  Essigsäuremischung  und  dann  einige  Tage  in  zweiprocentiger  Essigsäure 
gelegen  hatten.  In  der  Lungenbläschenwand  des  Ochsen  und  Schweins  sollen  sie  zu 
Bündeln  von  zwei  bis  vier  neben  einander  liegen,  in  der  menschlichen  Lunge  seien 
schon  zwei  neben  einander  verlaufende  Faserzellen  selten.  Die  längste  Faserzelle 
beim  Menschen  maass  0,07,  die  kürzeste  0,03mm;  die  Länge  der  Kerne  schwankte 
zwischen  0,012  und  0,020mm.  Gerlach  (Ge'webel.  S.  277)  versichert,  an  frisch  ge- 
kochten Lungenpartien  des  Menschen  die  Muskelfaserzellen  nachgewiesen  zu  haben. 
Colberg  (Observationes  de  penitiore  pulmonum  structura.  Ilal.  1863)  empfiehlt 
Essigsäure,  Hirschmann  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Phys.  XXXVI,  335.  1865) 
zwanzigprocentige  Salzsäure,  Piso-Borme  (Moleschott’s  Unters.  X,  459.  1867) 
Kalilauge,  um  die  Muskelfaserzellen  der  Lungeualveolen  zu  isoliren;  Afonasieff 
(Archiv  für  patli.  Anat.  und  Phys.  XLIV,  56.  1868)  will  dieselben  durch  Injection 
von  Carmin  in  die  Bronchien  dargestellt  haben;  nach  llindfleisch  (Med. 
Centralbl.  1872.  Nr.  5)  verstärkt  sich  die  Ringfaserschichte  der  feinsten  Bron- 
chien vor  dem  Uebergang  in  die  Infundibula  zu  einem  förmlichen  Sphincter,  von 
welchem  aus  schleifeuförmige  Faserzüge  über  den  Grund  der  Infundibula  Vordrin- 
gen sollen.  Rossignol  (a.  a.  O.  p.  68),  Adriani  (a.  a.  0.  p.  61,  63),  Radclyffe  Hall 
(Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1849.  p.  74),  Cramer  (De  penitiore  pulmon.  hominis 
structura.  Berol.  1847),  Kölliker,  Donders,  Waters,  Eberth  (Ztschr.  für  wis- 
senscli.  Zool.  XII,  448. 1862),  Schwarz  (Ueber  eine  Methode  doppelter  Färbung.  A.  d. 
55.  Bande  der  wiener  Sitzungsberichte.  1867)  undF.  E-  Schulze  haben  sich  mit  Be- 
stimmtheit gegen  Moleschott’s  Angaben  ausgesprochen:  nach  Adriani  sollten  die 
Muskeln  sogar  schon  an  Bronchialästen  unter  l,5mm  Durchmesser  nicht  mehr  zu  finden 
sein,  indess  Radclyffe  Hall  und  Kölliker  annehmen,  dass  sie  sich  bis  gegen 
den  Rand  der  Alveolen  erstrecken.  Kölliker  meint,  die  Kerne  der  Capillarge- 
fässe  oder  spindelförmige  Epithelzellen  aus  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis,  zufäl- 
lig an  den  Lungenbläschen  anliegend,  könnten  zu  Verwechselung  mit  Muskelfasern 
Anlass  gegeben  haben.  Ich  vermuthe  eher,  dass  die  von  Muskeln  umzogenen 
Hohlräume,  welche  Moleschott  und  Gerlach  vor  sich  hatten,  Durchschnitte 
feiner  Bronchien  waren,  die  jene  Beobachter  für  Lungenbläschen  nahmen,  weil  sie 
sie  von  einem  Pflasterepithelium  bekleidet  sahen. 

Das  Capillargefässnetz  der  Alveolen  gehört  zu  den  feinsten,  dichtesten 
und  gleichförmigsten.  Yon  den  letzten  Arterien-  und  Yenenzweigen,  die 

in  den  Scheidewänden  der  Alveolen 
hier  und  da  eingeschlossen  verlau- 
fen, gehen  unmittelbar  Reihen  der 
engsten  Gefässe  nach  verschiedenen 
Richtungen  ab  und  lösen  sich  alsbald 
in  ein  über  mehrere  benachbarte 
Alveolen  sich  erstreckendes  Netz 
auf,  dessen  Lücken  kaum  weiter 
und  nicht  selten  enger  sind  als  die 
Gefässe,  während  die  Gefässe  selbst 
eben  die  nöthige  Weite  haben,  um 
Blutkörperchen  passiren  zu  lassen 
(Fig.  215).  Je  nachdem  die  Al- 
veolen von  Luft  erfüllt  und  gedehnt  oder  zusammengefallen  sind,  sind  die 
Capillargefässe  enger  oder  weiter,  gestreckt  oder  geschlängelt ; bei  reichlicher 
Füllung  (mit  Blut  oder  Injectionsmasse)  in  einer  luftleeren  Lunge  ragen  sie 


Fig.  217. 


Feiner  Durchschnitt  einer  injicirten  Lunge, 
mit  den  in  das  Lumen  des  Alveolus  vorra- 
genden Capillargefässschli  ngen . 


Lungen. 
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schlingenförmig  in  das  Lumen  des  Alveolus 


Fig.  218. 


Mit  einprocentiger  Silberlösung  behandelter  Al- 
veolus der  Lunge  eines  jungen  Hundes.  Nach 
einer  Zeichnung  von  F.  E.  Schulze. 

von  etwa  0,01mm  Durchmesser,  einzeln  c 

Fig.  219. 


vor,  das  Epithelium  und  eine  dünne 
Substanzlage  der  Basalmembran, 
die  nicht  einmal  durchgängig 
nachweisbar  ist,  vor  sich  her- 
treibend (Fig.  217). 

Das  Epithelium  der  Alveolen 
beschreibe  ich  nach  seinem  Ver- 
halten in  Säugethierlungen,  weil 
es  noch  Niemanden  geglückt  ist, 
dasselbe  in  der  Lunge  des  er- 
wachsenen Menschen  zu  sehen, 
wofür  die  Ursache  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  darin  zu  su- 
chen ist,  dass  die  Methode,  mit- 
telst deren  es  sich  nachweisen 
lässt,  nur  an  ganz  frischen  Ob- 
jecten Anwendung  findet.  Hat 
man  die  Bronchien  mit  einer  sal- 
petersauren Silberlösung  von  pas- 
sender Concentration  (Yj  bis  1 
Proc.)  gefüllt  und  den  richtigen 
Zeitpunkt  der  Untersuchung  ge- 
troffen , so  zeigen  sich  in  der 
W and  der  Alveolen  dunkele  Zellen 
der  in  Gruppen  von  2 bis  5 , und 


Mit  V2procentiger  Silberlösung  behandelte  Alveolen  aus  der  Lunge  eines  im  8ten 
Monat  geborenen  und  nach  24  Stunden  verstorbenen  Kindes.  Nach  einer 
Zeichnung  von  F.  E.  Schulze. 
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von  ihnen  ausgehend  dunkele,  gerade,  gebogene  oder  wellenförmige  Linien, 
welche  helle  Felder  von  dem  6-  bis  lOfachen  Flächenraum  der  kleinen  Zellen 
von  einander  abgrenzen.  Der  Kern  der  letzteren  ist  zuweilen  ohne  weitere 
Behandlung  sichtbar  (Fig.  218);  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  lässt  er  sich 
mittelst  Hämatoxylinfärbung  nachweisen.  Ob  den  grösseren  hellen  Feldern 
ein  Kern  zukomme,  ist  wegen  der  zahlreichen  durchschimmernden  Kerne 
der  Gefässe  und  der  Basalmembran  schwer  zu  entscheiden.  Dennoch  kann 
man  kaum  bezweifeln,  dass  jene  Felder  plattenförmigen  Epithelzellen  ent- 
sprechen , die  aus  den  kleinen  Zellen,  vielleicht  in  Folge  der  Dehnung  der 
Alveolen  bei  der  Inspiration , hervorgehen.  Die  Uebergänge  fand  F.  E. 
Schulze  in  der  Lunge  eines  Kindes,  welches  nur  kurze  Zeit  und  wahr- 
scheinlich nur  unvollkommen  geathmet  hatte  (Fig.  219).  In  der  Hegel  sind 
es  die  hellen  grossen  Platten,  die  sich  über  die  Capillargefässe  erstrecken, 
während  die  kleinen  Zellen  in  den  Maschen  des  Gefässnetzes  liegen. 

Die  eigenthümliche  Form  dieses  Epithels,  welche  von  Elenz(Würzb.  naturw. 
Ztschr.  Y,  66.  1864)  entdeckt,  von  Schmidt  (De  Pöpithelium  pulmonaire. 
Strasb.  1866),  Bayer  (Das  Epithel  der  Lungenalveolen.  Lpz.  1861)  und 
F.  E.  Schulze  bestätigt  wurde,  macht  die  Hartnäckigkeit  verständlich,  mit 
welcher  der  Streit  über  das  Lungenepithel  geführt  wurde,  nachdem  zuerst  Ad- 
dison (Philos.  transact.  1842.  P.  II.  p.  162)  für,  und  Rainey  gegen  die  Existenz 
desselben  sich  ausgesprochen  hatten.  So  lange  von  einem  gewöhnlichen,  conti- 
nuirlichen  oder  auf  die  Lücken  des  Capillarnetzes  beschränkten  Pflasterepithel 
die  Rede  war , waren  die  Gegner  desselben  in  ihrem  Rechte.  Doch  lagen  auch 
den  affirmativen  Aussagen  einzelne  richtige  Beobachtungen  zu  Grunde. 

Die  Lungen  erhalten  zweierlei  Arterien  und  geben  zweierlei  entsprechende 
Venen  ab.  Die  Artt.  pulmon.  führen  denselben  Venenblut  zu,  welches,  nach- 
dem es  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  erfahren , durch  die  Vv. 
pulmonales  arteriell  zum  Herzen  zurückkehrt.  Die  Artt.  bronchiales  ver- 
sorgen die  Lungen,  zum  Behufe  der  Ernährung,  mit  arteriellem  Blut,  und 
die  Vv.  bronchiales  sind  bestimmt,  das  durch  den  Process  der  Ernährung 
alterirte,  venös  gewordene  Blut  aufzunehmen  und  abzuleiten.  Artt.  und 
Vv.  pulmonales  stehen  durch  ein  Capillarnetz  in  Verbindung,  in  dessen  Be- 
reich die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  vor  sich  geht;  das 
Capillarnetz , durch  welches  die  Art(.  bronchiales  mit  den  gleichnamigen 
Venen  Zusammenhängen,  vermittelt  die  Umwandlung  arteriellen  Blutes  in 
venöses.  Diesem  physiologischen  Gegensätze  gemäss  müsste  das  Capillar- 
netz der  Pulmonalgefässe  auf  die  Wand  der  Alveolen  sich  beschränken , das 
Capillarnetz  der  Bronchialgefässe  die  Wand  der  Bronchien  und  der  Gefä,ss- 
stämme  sowie  die  Bindegewebsausbreitungen  an  der  Oberfläche  und  im  In- 
neren des  Organs  einnehmen.  So  scharf  erweist  sich  indessen  in  der  Wirk- 
lichkeit die  Trennung  nicht.  Da  die  Wand  der  Bronchien  in  die  Wand  der 
Alveolen  sich  ununterbrochen  fortsetzt,  so  müssen  schon  an  der  Grenze 
beider  die  Capillarien  beider  Gefässsysteme  in  einander  greifen.  Und  da 
auch  innerhalb  der  Bronchien  die  Bedingungen  nicht  fehlen , wenn  auch 
weniger  günstig  sind,  wodurch  venöses  Blut  zu  arteriellem  wird,  so  hat  es 
die  Natur  nicht  vermieden,  dass  einerseits  Zweige  der  Pulmonalarterien 
schon  auf  der  Bronchialschleimhaut  sich  ausbreiten,  andererseits  das  aus  der 
Wand  der  Bronchien  zurückkehrende  Blut  durch  Einmündung  in  Aeste  der 
V.  pulmon.  den  Weg  zum  linken  Herzen  finde. 
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Die  Verästelungen  der  Art.  pulmonalis  folgen  bis  zum  Eintritt  in  die 
Lobuli  genau  den  Verästelungen  des  Bronchus  und  stehen  den  letzteren  auch 
im  Kaliber  ziemlich  gleich.  Vom  Eintritt  in  den  Lob  ul  us  an  verjüngen  sich 
aber  die  Aeste  der  Arterie,  während  sie  immer  noch  die  Bronchialäste  be- 
gleiten, rascher  als  diese,  so  dass  sie  weiterhin  in  deren  Adventitia  einge- 
bettet erscheinen.  Die  eigentliche  Endverzweigung  der  Art.  pulmonalis  be- 
ginnt mit  dem  Auftreten  der  parietalen  Alveolen.  Aeste  von  0,02  bis  0,03mm 
Durchmesser  treten  in  die  Scheidewände  der  parietalen,  wie  auch  schliesslich 
der  terminalen  Alveolen  ein,  anastomosiren  unter  einander  und  senden  die 
Zweige  zu  dem  oben  beschriebenen  Capillarnetz  der  Alveolenwand  aus.  Ein- 
zelne Aeste  der  Pulmonalarterie  dringen  indess  schon  früher,  aus  Stämm- 
ehen,  welche  Bronchialzweige  höherer  Ordnung  begleiten,  durch  die  Wand 
dieser  Zweige  zu  deren  innerer  Oberfläche  vor,  um  in  Capillarnetze  über- 
zugehen, die  zwischen  den  capillären  Ausbreitungen  der  Bronchialgefässe 
unregelmässig  eingeschaltet  sind  (Adriani). 

Die  Artt.  bronchiales,  die  in  der  Regel  jeden  Bronchus  mit  einem  an- 
fangs einfachen  Stämmchen  begleiten,  geben  zuerst  im  Hilus  zahlreiche  Aeste 
an  die  Gefässstämme,  die  Lymphdrüsen,  das  interstitielle  und  subpleurale  Bin- 
degewebe ab.  Indem  sie  dann  mit  den  Bronchien  im  Inneren  der  Lunge 
sich  verästeln,  unterscheiden  sie  sich  von  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis, 
ausser  durch  das  bei  weitem  geringere  Kaliber,  auch  durch  die  zahlreichen 
Zweige,  die  sie  von  der  Adventitia  der  Bronchien  aus  einerseits  den  binde- 
gewebigen Scheidewänden  der  Lobuli,  andererseits  der  Wand  der  Bronchien 
zuschicken.  In  der  Wand  der  Bronchien  entsteht  aus  diesen  Zweigen  ein 
äusseres,  der  Muskelhaut,  und  ein  inneres,  der  Schleimhaut  angehöriges  Ca- 
pillarnetz, jenes  mit  quer,  dieses  mit  der  Länge  nach  verlängerten  Maschen, 
das  Capillarnetz  der  Schleimhaut  feiner  und  dichter,  als  das  der  Muskelhaut, 
aber  an  Feinheit  hinter  dem  Capillarnetz  der  Alveolen  weit  zurückstehend. 
Wie  die  Art.  pulmonalis  sich  mit  einzelnen  Zweigen  an  der  Bildung  des 
Capillarnetzes  der  Bronchialschleimhaut  betheiligt,  wurde  soeben  erwähnt; 
mit  dem  Capillarnetz  der  Alveolen,  welches  ausschliesslich  von  Aesten  der 
Alt.  pulmonalis  versorgt  wird,  stehen  die  Capillargefässe  der  Bronchialschleim- 
haut nur  einseitig,  an  der  oberen  Grenze  der  parietalen  Alveolen,  in  Zusam- 
menhang. 

Die  Venae  pulmonales  nehmen  ihren  Ursprung  aus  den  Capillarnetzen 
der  Alveolen  und  der  feineren  Bronchien,  lassen  sich  also  sowohl  von  den 
Pulmonal-  als  von  den  Bronchialarterien  aus  mit  Masse  füllen.  Die  Venen- 
zweige, welche  von  den  Alveolen  stammen,  können  in  tiefe  und  oberflächliche 
iintei schieden  werden.  Die  tiefen  schliessen  sich,  nachdem  sie  eine  kurze 
Stiecke  innerhalb  der  Scheidewände  der  Alveolen  zurückgelegt  und  sich  zu 
mehieren  vei  einigt  haben,  gleich  dem  entsprechenden  Arterienzweig  an  einen 
Bronchialast  an  oder  laufen  doch  dem  entsprechenden  Arterienzweig  parallel 
und  nur  in  entgegengesetzter  Richtung  gegen  den  Hilus  der  Lunge.  Allmä- 
lig  zu  stärkeren  Aesten  zusammenfliessend,  stellen  diese  Venen,  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Stromesrichtung  betrachtet,  eineGe- 
fässausbreitung  dar,  deren  Verästelung  mit  der  Verästelung  der  Pulmoual- 
aiteiie  gleichen  Schritt  hält.  Die  oberflächlichen  Zweige  der  Pulmonal- 
vene entspringen  aus  den  Alveolen,  die  den  Grund  der  Alveolargänge,  na- 


298 


Harnapparat. 

mentlich  an  der  Oberfläche  der  Lunge , V)ilden.  Von  da  aus  sammeln  sie 
sich  zuStämmchen,die  unter  derßindegewebsumhüllung  des Lobulus hinziehen; 
die  Stämmchen  senken  sich  entweder  innerhalb  einer  der  den  Lobulus  durch- 
setzenden stärkeren  Scheidewände  in  die  Tiefe,  um  einen  tiefen  Lungen- 
venenzweig zu  erreichen,  oder  sie  bleiben  oberflächlich,  erzeugen  ein  weit- 
maschiges Netz,  welches,  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen,  dicht  unter 
der  Pleura  in  den  Interstitien  der  Lungenläppchen  liegt  und  ansehnlichen 
Zweigen  den  Ursprung  giebt,  die  sich  erst  im  Hilus  mit  den  Stämmen  der 
Pulmonalvenen  vereinigen  1). 

Die  bronchialen  Wurzeln  der  Pulmonalvenen2)  verbinden  sich  auf  dem 
kürzesten  W ege  mit  den  tiefen  Aesten  der  letzteren.  Das  Kaliber  der  V enen 
ist  im  Pulmonarkreislauf  ausnahmsweise  kaum  merklich  weiter,  als  das  der 
Arterien;  doch  entspricht  das  subpleurale  Venennetz,  indem  es  die  Bahn  des 
rückfliessenden  Blutes  erweitert,  einigermaassen  den  snbcutanen  Venennetzen 
der  äusseren  Körpertheile.  Der  Unterschied,  dass  die  Arterie  sich  als  ein- 
facher Stamm  zu  jedem  Lungenflügel  begiebt,  die  Venen  dagegen  in  zwei 
bis  zur  Einmündung  ins  Herz  gesonderten  Stämmen  austreten,  ist  uner- 
heblich. 

In  Betreff  der  Bronchialvenen  ist  es  noch  unentschieden,  ob  sie  ihre 
Zufuhr  an  Blut  lediglich  von  den  im  Hilus  gelegenen  Theilen  und  von  der 
Oberfläche  der  Lunge  erhalten  (Reisseissen,  Waters),  oder  ob  sie  ihi'e 
Wurzeln  längs  den  Bronchien  weiter  hinab  und  zu  der  äusseren  Wand  und 
Adventitia  auch  der  feineren  Bronchialäste  erstrecken  (Rossignol). 


III.  Harnapparat,  Organa  uropoetica. 

Den  wesentlichen  Theil  des  Harnapparats  bilden  zwei  paarige  Drüsen, 
die  Nieren,  1 ienes  (Fig  220),  die  den  Harn  aus  dem  Blute  abscheiden. 
Sie  liegen  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  an  der  hintern  Wand  der  Bauch- 
höhle. Das  Secret  aufzufangen  und  gegen  die  Beckenhöhle  herabzuleiten, 
dient  jederseits  ein  langer  und  verhältnissmässig  enger,  cylindrischer  Gang, 
der  Ureter , der  mit  den  Verzweigungen  seines  oberen  Endes  die  Warzen 
der  Niere  umfasst,  auf  welchen  die  secernirenden  Canälchen  ausmünden, 
mit  seinem  unteren  Ende  am  Boden  eines  hinter  der  Schambeinsynchondrose 
gelegenen,  impaaren , contractilen  Behälters  sich  öffnet.  In  diesem  Behälter, 
der  Harnblase,  Vesica  tlrinaria,  sammelt  sich  der  continnirlich  abgeson- 
derte Urin  an,  um  periodisch  ausgeleert  zu  werden.  Die  Ausleerung  erfolgt 
durch  einen  ebenfalls  medianen  Canal,  die  UretrCl,  in  den  die  Blase  sich 


1)  In  der  Beschreibung  der  V.  pulmonalis  und  ihrer  Ursprünge  folge  ich  vorzugsweise 
Rossignol.  Die  Aeste  der  Art.  pulmonalis  zur  Pleura,  deren  Reisseissen  (a.  a.  0.  S.  17) 
und  Adriani  (a.  a.  0.  p.  52)  gedenken,  halte  ich  für  identisch  mit  Rossignol’s  ober- 

flächlichen Pulmonalvenenästen.  Adriani  giebt  an,  dass  sie  sich  von  dem  Capillarnetz 
der  Alveolen  aus  füllen  und  mit  den  Gelassen  der  Alveolen  Zusammenhängen.  Le  Fort 
(p.  93)  erwähnt  unter  dem  Namen  der  Vv.  pleuro-pulmonales  die  Venenzweige,  welche  aus 
dem  subpleuralen  Gewebe  in  die  Tiefe  zu  den  die  Bronchien  begleitenden  Aesten  der  V. 
pulmonalis  dringen.  Sie  sollen  das  Blut  oberflächlicher  Zweige  der  Art.  bronchialis  in  die 
Pulmonal venen  überführen.  2)  Penne  broncho-pulmonates  Le  Port. 
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fortsetzt.  Beim  Weib  erhält  sich  dieser  Canal  eine  Strecke  weit  selbstän- 
dig, bevor  er  mit  der  Vagina  zum  Sinus  urogenitalis  ( Vestibül  um  vaginae ) 
Zusammentritt.  Beim  Manne  nimmt  die  Uretra  alsbald  nach  dem  Austritt 

Fig.  220. 


Weiblicher  Harnapparat,  von  .'hinten.  A Aorta.  Vc  Vena  cava.  Ar,  Fr,  Art.  und 

Vena  renalis. 

aus  der  Harnblase  die  Ausführungsgänge  der  Geschlechtsdrüsen  auf  und  hat 
von  da  an  die  Bedeutung  eines  Sinus  urogenitalis. 

Das  Epithelium  der  Harnwege  gehört  der  Varietät  an , die  ich  Ueber-  Epitheliom 
gangs-  < pithelium  genannt  habe,  weil  sie  sich  sonst,  allerdings  nur  auf  kur-  t,uasulbeu- 
zen  Strecken,  an  den  Orten  findet,  wo  geschichtetes  Pflaster-  und  Cylinder-  . 
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epithelium  aneinandergrenzen.  Die  Mächtigkeit  desselben  nimmt  im  Allge- 
meinen von  aussen  nach  innen  ab : sie  beträgt  in  der  weiblichen  Uretra 
über  0,lmm,  in  der  Blase  0,045  bis  0,09mm,  im  Ureter  0,03mm  und  beim 
Uebergang  vom  Ureter  auf  die  Nierenpapillen  0,02mm.  Die  freie  Oberfläche  bil- 
det eine  einfache  Lage  verhältnissmässig  grosser,  platter  Pflasterzellen, 
welche,  wo  das  Epithelium  mächtiger  ist,  einen  Flächendurchmesser  von  0,02 
bis  0,045,nra  haben.  Der  Kern  ist  häufig  verdoppelt,  von  zahlreichen,  dunkeln, 
kugligen  Körnern  umgeben , und  ihre  der  Schleimhaut  zugewandte  Fläche 
ist  mit  Eindrücken  versehen,  in  welche  die  kolhigen  Spitzen  der  nächst  un- 
teren Schichte  aufgenommen  werden.  Diese  Schichte  besteht  aus  senkrecht 
auf  die  Schleimhautoberfläche  verlängerten,  im  Uebrigen  sehr  mannigfaltig 
geformten,  cylindrischen,  kegelförmigen,  abwärts  in  Eine  Spitze  oder  in  meh- 
rere ausgezogenen  Zellen  von  0,02  bis  0,04mm  Höhe.  Je  nach  der  Dicke  des 
Epithels  liegen  unter  diesen  Zellen  noch  eine  oder  mehrere  Lagen  kugliger 
und  elliptischer , senkrecht  auf  die  Schleimhaut  verlängerter  Zellen , von 
denen  die  untersten  sich  an  Dickendurchschnitten  der  Membran  in  einer 
geraden  oder  leicht  wellenförmigen  Linie  scharf  gegen  die  Mucosa  absetzen. 
Eine  Basalmembran  kommt  im  Bereich  der  Harnwege  nicht  vor. 


a.  Nieren,  Benes. 


a Nieren. 
Form. 


Die  Niere  hat  eine  eigentkümliche , am  meisten  einer  Bohne  ähnliche 
Form , platt  und  länglich ; von  den  beiden  Seitenrändern  ist  der  eine  con- 
vex , der  andere  concav , beide  im  Bogen  in  einander  übergehend.  Der 
längste  Durchmesser  der  Niere  steht  fast  vertical;  die  Flächen  stehen  frontal, 
so  dass  die  eine  rückwärts,  die  andere  vorwärts  schaut;  die  vordere  ist 
etwas  gewölbter , als  die  hintere.  Der  convexe  Rand  *)  ist  lateralwärts  ge- 
richtet, der  concave,  der  in  der  Regel  die  Gefässe  aufnimmt  und  den  Aus- 
führungsgang austreten  lässt2),  medianwärts.  Die  abgerundeten  Spitzen,  in 
welchen  beide  Ränder  sich  vereinigen  , sind  eine  obere  und  eine  untere; 
jene  steht  der  Medianlinie  um  Weniges  näher  als  diese. 

Die  eben  beschriebene  Grundform  kommt  in  sehr  verschiedenen  A arie- 
täten vor.  Es  giebt  schlanke  Nieren , deren  verticaler  Durchmesser  den 
transversalen  um  das  Dreifache  und  mehr  übertrifft,  deren  convexer  und 
concaver  Rand  einigermaassen  concentrisch  gebogen  sind  (Fig.  221  B).  An- 
dere sind  im  verticalen  Durchmesser  nur  wenig  höher,  als  im  transversalen. 
An  die  Stelle  des  concaven  Randes  tritt  eine  verticale  Spalte  (fig.  221  A) 
oder  auch  ein  horizontaler  oder  schräger  Einschnitt  (Fig.  221  D)  in  der 
Tiefe  einer  Bucht,  deren  Eingang  von  den  medianwärts  umgebogenen  und 
überhängenden  Spitzen  begrenzt  wird.  Seltener  stellt  die  Niere  eine  fast 
vollständige  elliptische  Scheibe  dar ; dann  ist  die  Eintrittsstelle  der  Gefässe 
von  dem  medialen  Rand  auf  die  hintere  Fläche  gerückt  (Fig.  221  C).  Der 
sagittale  Durchmesser  (die  Dicke)  der  Niere  steht  meistens  zum  transver- 
salen im  umgekehrten  Verhältniss.  In  der  Regel  ist  die  linke  Niere  höher, 
schmaler  und  dicker,  als  die  rechte  (Huschke). 


1)  Margo  cxternus  s.  gibbus.  2)  Margo  internus. 


Hilus  s.  sinus  s.  purta  renis. 


Nieren. 
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Die  Höhe  der  Nieren  beträgt  im*  Mittel  etwa  12,  die  Breite  6cm,  die 
Dicke  3,5cm,  das  Volumen  100  bis  170,  im  Mittel  135  Cub.0“  (Krause).  Das 
Gewicht  einer  gesunden  Niere  schwankt  zwischen  90  und  180  Grm.;  die 
linke  ist  beständig  etwas  schwerer  (um  5 bis  7 Grm.),  als  die  rechte ; männ- 

Fig.  221. 


Nieren  verschiedener  Form  mit  dem  Anfang  des  Ureters,  von  der  Rückseite  gesehen. 

liehe  Kieren  sind  schwerer  als  weibliche.  Das  Gewicht  beider  Nieren  verhält 
sich  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  wie  1 : 240. 

Nach  Ray  er  (Traitö  des  maladies  des  reins.  Paris  1839.  I,  7)  beträgt,  im  Durch- 
schnitt das  Gewicht  der  männlichen  Niere  130  Grm.,  der  weiblichen  llOGrm.jReid 
(Lond.  und  Edinb.  monthly  Journ.  of  med.  Science,  1843,  Apr.  p.  323)  giebt  als 
Mittelzahl  für  die  männliche  Niere  165,  für  die  weibliche  etwas  weniger  als 
150  Grm.  an. 

Die  Niere  ruht  mit  ihrer  hinteren  Fläche  auf  der  Fascie  des  M.  quadrat.  Lage, 
lumborum  und  auf  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells,  zur  Seite  des  ersten 


ilus  u.  Si- 
is  renalis. 
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bis  dritten  Bauchwirbels  aufwärts  bis  an  die  elfte  Rippe  und  selbst  etwas 
höher  sich  erstreckend.  Regelmässig  liegt  die  linke  Niere  um  Weniges  hö- 
her, als  die  rechte.  Mit  dem  medialen  Rande  erreichen  sie  den  lateralen 
Rand  des  M.  psoas. 

Ausnahmsweise  liegt  die  eine  oder  andere  Niere  vor  der  Wirbelsäule  oder 
tief  im  obern  und  selbst  im  untern  Becken  (W.  Gruber,  wiener  med.  Jahrb. 
XI,  9.  1865).  Von  einer  zufälligen  Verdrängung  der  Niere,  wie  sie  druch  Ge- 
schwülste, nach  Cruveilhier  auch  durch  das  Corsett,  veranlasst  sein  kann,  un- 
terscheidet sich  jene  angeborene  Anomalie  der  Lage  durch  den  abnorm  tiefen  Ur- 
sprung der  Vasa  renalia.  Ein  ziemlich  liänfiger  Bildungsfehler  ist  Verschmelzung 
der  beiden  Nieren  zu  einer  einzigen,  der  sogenannten  Hufeisenniere,  welche 
mit  aufwärts  concavem  Bande  median  vor  der  Wirbelsäule  und  Aorta  liegt,  mit 
einem  einfachen  oder  doppelten  Einschnitt  an  der  vorderen  Fläche,  aus  welchem 
zwei  Ureteren  hervorgehen,  in  welchen  zwei  Aeste  einer  ursprünglich  einfachen 
Art.  renalis  mit  den  entsprechenden  Venen  sich  einsenken.  Die  Niere,  am  häufig- 
sten die  rechte,  kann  in  Folge  einer  abnormen  Länge  ihrer  Blutgefässe,  vielleicht 
auch  durch  zufällige  Atrophie  der  Fettlage,  von  der  sie  umhüllt  ist,  eine  gewisse 
Beweglichkeit  erlangen.  Vergl.  0 ppolzer,  Wien.  med.  Wochenschrift  1856,  No.  42. 
Hare,  Med.  times  and  gazette  1859,  No.  392  ff. 

Die  nächste  Umhüllung  der  Niere  bildet  eine  Lage  lockeres,  aber  dicht 
von  Fett  erfülltes-  Bindegewebe,  der  sogenannte  Panniculus  adiposus l),  vor 
welchem  das  Peritoneum  herabzieht.  Durch  zahlreiche  feine,  zerreissliche 
Fäden  hängt  dies  Bindegewebe  mit  der  festen  fibrösen  Hülle  der  Niere  zu- 
sammen. Deshalb  lässt  sich  die  letztere  auch  leicht  ohne  Anwendung 
schneidender  Instrumente  ans  ihrem  Fettpolster  herausschälen;  sie  hängt 
dann,  wie  an  einem  Stiel,  an  dem  Ausführungsgang  und  den  Gefässen,  so 
zwar,  dass  die  V.  renalis  am  weitesten  nach  vorn,  hinter  ihr  die  gleichna- 
mige, von  den  Zweigen  des  Plexus  renalis  umsponnene  Arterie,  am  nächsten 
der  Rückenfläche  der  Ureter  liegt.  Arterie  und  Vene  zerfallen,  noch  ehe 
sie  den  medialen  Rand  der  Niere  erreicht  haben,  in  eine  Anzahl  divergiren- 
der  Aeste,  mit  welchen  sie,  begleitet  vom  Ureter,  in  das  Innere  der  Drüse 
eintreten. 

Die  Niere  ist  hohl  und  kann  mit  Rücksicht  auf  diese  Aushöhlung , als 
eine  unverhältnissmässig  dickwandige,  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplattete 
Tasche  betrachtet  werden.  Die  Wand  entspricht  der  eigentlichen  Drüsen- 
substanz ; sie  schärft  sich  gegen  die  Mündung  zu  einem  mitunter  fast  schnei- 
denden, meistens  aber  abgerundeten  Rande  zu.  Die  Mündung,  Hilus  renalis'2), 
nimmt  in  der  Regel  die  Höhe  des  medialen  Randes  der  Niere  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Spitze  ein;  sie  hat  die  Form  einer  Längsspalte  mit 
vorderer  und  hinterer  Lippe,  von  welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere 
medianwärts  vorragt.  Die  Höhle,,  Sinns  renalis  m.,  ist,  wie  erwähnt,  im 
sagittalen  Durchmesser  abgeplattet , also  von  einer  vorderen  und  hinteren 
Wand  begrenzt,  die  in  einem  kreisrunden  oder  elliptischen,  den  äusseren 
Contour  der  Niere  wiederholenden,  scharfen  Rande  zusammenstossen,  welcher 


1)  Capsula  s.  fascia  s.  membrana  adiposa  s.  externa.  2)  Man  hat  bisher,  wie  oben 
angegeben , die  Ausdrücke  Ililus  und  Sinus  auf  den  concaven  Rand  der  Niere  bezogen  und 
damit  synonym  gebraucht,  was  schon  dadurch  sich  verbietet,  dass  der  Hilus,  d.  h.  die  Ein- 
trittsstelle der  Gefässe  und  des  Ausführungsgangs , den  medialen  Rand  verlassen  und  auf 

die  Fläche  der  Niere  übergehen  kann. 


Nieren. 
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Bei  elliptischen  Nieren, 


medialerseits  durch  den  Hilus  unterbrochen  ist. 
Fig.  222. 


Niere,  vom  medialen  Rande 
gesehen,  die  obere  und 
untere  überhängende  Spitze 
durch  einen,  der  Fläche 
der  Niere  parallelen  Schnitt 
gespalten  und  auseinander 
geschlagen,  um  den  Ein- 
blick in  den  Sinus  renalis 
zu  öffnen.  Die  Verzwei- 
gungen der  Vene  und  das 
Fett  des  Sinus  renalis  sind 
entfernt,  die  Art.  renalis  (A) 
nach  links,  der  Ureter  (Cf) 
nach  rechts  zurückgelegt. 
f Durchschnittene  Zweige 
der  Art.  renalis. 


deren  Sinus  auf  der  hinteren  Wand  sich  öffnet,  gleicht  der  -Hilus  einer 

Fig.  223. 


Horizontaldurchschnitt  der  rechten  Niere,  durch  den 
Sinus  renalis.  A Arteria.  V Vena  renalis.  U Ure- 
ter. 1 äussere,  2 innere  Schichte  der  äusseren  fibrö- 
sen Haut  der  Niere.  3 Rindensubstanz.  4 Marksub- 
stanz. 5 Fett  des  Sinus  renalis. 


304 


Nieren. 


^ieren- 

mpillen. 


langgestreckten  , mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  gestellten  Ellipse. 
Der  Sinus  renalis  (Fig.  222  und  Fig.  223)  enthält,  in  festes  Fett  ein- 
gebettet, weitere  Verzweigungen  der  Blutgefässe  und  Verzweigungen  des 
Ausführungsgangs  der  Nieren.  Die  Blutgefässe  dringen  in  die  Substanz 
der  Drüse  ein;  die  Aeste,  in  die  der  Ausführungsgang  durch  einigemal 
wiederholte,  gablige  Theilung  zerfällt,  treten  in  gewissen  Abständen  an  die 
Wand  des  Sinus  heran  und  verschmelzen  mit  ihr  auf  die  später  zu  be- 
schreibende Weise. 

Sehr  häufig  findet  sich  die  Varietät dass  der  eine  oder  andere  Blutgefäss- 
zweig an  dem  Hilus  vorübergeht  und  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
von  demselben  die  äussere  Oberfläche  der  Niere  durchbohrt.  Dies  ereignet  sich 
namentlich  daun,  wenn,  was  ebenfalls  nicht  selten  vorkommt,  die  Zahl  der  Stämme 
der  Niei-en-Arterien  oder  Venen  sich  vervielfältigt. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Niere  zeigt  sich,  wenn  sie  ans  ihrer  Fett- 
hülle gelöst  ist,  mit  einem  zarten  Filz  abgerissener  Bindegewebsfäden  be- 
deckt, im  Uebrigen  glatt  und  eben.  Ausnahmsweise  ist  sie  von  seichten 
Furchen  durchzogen,  welche  eine  Theilung  in  Lappen J)  andeuten,  xlie  in 
einem  frühem  Entwickelungsstadium  bestand  und  sich  auch  noch  beim 
Erwachsenen  durch  den  inneren  Bau  des  Organs  verräth.  Die  innere 
Oberfläche,  die  den  Sinus  begrenzt,  ist  in  der  Nähe  des  Eingangs  ebenfalls 
glatt,  an  der  vorderen  Lippe  mit  einigen  Querfurchen,  den  Abdrücken  der 
Art.  renalis  versehen  (Fig.  224,  y)\  weiter  nach  innen  wird  sie  höckerig  und 
unter  den  Unebenheiten  zeichnen  sich  niedere,  pyramidenförmige,  in  platte 
und  abgerundete  Spitzen  auslaufende  Vorsprünge,  die  PapUlae  renales , aus, 
welche,  wenigstens  4 und  höchstens  13,  meistens  7 bis  8 an  der  Zahl  und 
ziemlich  gleichmässig  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  vertheilt,  in  den 
Sinus  vorragen  (Fig.  224).  Zuweilen  haben  einzelne  Papillen,  namentlich 
die  der  oberen  und  unteren  Spitze  nächsten , verhältnissmässig  breitere 
Basis,  gefurchte  Seitenflächen  und  sehen  aus,  als  ob  sie  aus  der  Verschmel- 
zung von  zweien  oder  dreien  hervorgegangen  wären  (Fig.  224,  #);  dies  ist 
besonders  da  der  Fall,  wo  die  Zahl  der  Papillen  überhaupt  gering  ist. 
Oefters  sieht  man  zwei  benachbarte  Papillen  durch  einen  dünnen  scharfen 
Kamm  verbunden.  Die  Höhe  der  einfachen  Papillen  beträgt  etwa  8mm, 
ihre  Basis  hat  einen  Durchmesser  von  6 bis  10mm.  Mit  jeder  Papille  ver- 
wächst, nahe  der  Basis  derselben,  der  kreisförmige  Rand  je  eines  Endzweigs 
des  Ureters,  eines  sogenannten  Nierenkelchs,  Cahjx  renalis  (Fig.  224,  3), 
so  dass  also  die  Papille  den  Grund  des  Kelches  bildet,  ihn  verschliesst  und 
mit  der  Spitze  in  denselben  vorspringt.  So  weit  die  Papille  vom  Kelch 
umfasst  wird,  hat  sie  eine  vollkommen  glatte,  glänzende  Oberfläche;  nach 
der  Abtrennung  des  Kelches  ist  die  Anheftungsstelle  desselben  als  eine 
kreisförmige  rauhe  Furche  oder  Einschnürung  kenntlich,  die  man  den  Hals 
der  Papille  nennen  könnte.  Den  oberhalb  des  Halses  und  also  ausserhalb 
der  Nierenkelche  gelegenen  Theil  der  inneren  Oberfläche  der  Niere  durch- 
bohren zahlreiche  Blutgefässäste,  die  sich  nicht  selten  concentrisch  in  einem 
weiteren  Bogen  um  die  Basis  der  Papille  ordnen  (Fig.  224). 


Lobi  renis  s.  renculi  s.  reniculi . 


Nieren. 
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Unter  64  Nieren,  welche  Hyrtl  (Das  Nierenbecken  der  Säugetliiere 
Menschen.  Wien  1872)  auf  die  Kahl  der  Papillen  untersuchte,  war  je  Eine  mit 
10,  12  und  13  Papillen.  Fünf  Papillen  kamen  4 Mal,  sechs  6 Mal,  sieben  16 
acht  29  Mal,  neun  3 Mal,  elf  2 Mal  vor.  In  einer  Niere  mit  getheiltem 
botrug  die  Zahl  der  Papillen  im  Ganzen  18. 

Fig.  224. 

G 


•I  5 


X 


Niere,  frontal  halbirt,  vordere  Schnittfläche. 
Das  Fett  des  Sinus  ist  entfernt,  die  Ver- 
zweigungen der  Gefässe  sind  dicht  am  Ein- 
tritt in  die  Nierensubstanz , die  Zweige  des 
Ureters  an  der  Basis  der  Papille  abgeschnit- 
ten. 1 Nierenpapille.  2 Poren  derselben. 
3 Schnittrand  des  Nierenkelchs.  4 Ober- 
fläche der  inneren  fibrösen  Haut  der  Niere. 
5 Gefässdurchschnitte.  6 Nierenparenchym. 
x verschmolzene  Papillen,  y Gefässeindrücke 
der  vorderen  Wand  des  Sinus. 

sammensetzen , aus  einer  eigentlichen 


und  des 
4, 

Mal, 

Ureter 

Die  äussere  wie  die  innere  Ober-  Fibröse 
fläche  der  Niere  bekleidet  eine  fibröse 
Haut , aus  mannichfach  verflochte- 
nen Bindegewebsbündeln  fast  ohne 
elastische  Fasern  gewebt.  Die 
fibröse  Haut  der  äusseren  Oberfläche  ‘) 
lässt  sich  in  zwei  Schichten  zerle- 
gen, die  nur  durch  ein  sehr  lockeres 
Bindegewebe  zttsammengehalten  und 
daher  leicht  von  einander  trennbar 
sind.  Die  äussere  Schichte2)  hat 
0,1  bis  0,2mrn , die  innere3)  nur 
0,025mm  Mächtigkeit;  die  innere 
haftet  sehr  fest  an  dem  eigentlichen 
Parenchym  der  Niere.  Die  äussere 
Schichte  (Fig.  223,  1)  verschmilzt 
im  Sinus  renalis  mit  der  Bindege- 
websscheide,  welche  die  zur  Niere 
tretenden  Blutgefässe  einhüllt,  die 
innere  Schichte  (Fig.  223,  2)  setzt 
sich  bis  au  die  Anheftungsstelle  der 
Nierenkelche  fort. 

Unter  der  inneren  Schichte 
liegt  an  der  Oberfläche  der  Niere 
ein  weitmaschiges  Geflecht  glatter 
Muskelfasern,  dessen  Bälkchen  un- 
gefähr den  Durchmesser  der  stär- 
keren oberflächlichen  Venen  be- 
sitzen. Schmale  Ausläufer  desselben 
treten  ganz  oberflächlich  in  die  Sub- 
stanz der  Niere  ein  (Eberth)4). 

Da  wo  der  Nierenkelch  an  die  Nieren_ 
Papille  herantritt,  um  mit  ihrer  keIcl,e- 
Basis  zu  verschmelzen,  besteht  er, 
abgesehen  vom  Epithelium,  aus  den- 
selben drei  Lagen,  welche,  wie  spä- 
ter näher  angegeben  werden  soll,  den 
Ureter  in  seiner  ganzen  Länge  zu- 
Schleimhaut,  einer  Muskellage  und 


4)  Capsula  ßbrosa.  Tunica  propria  s.  albuginea  s.  Intima  a u t.  2)  Lamina  externa 
tumcae  propriae  Winslow  (Expositio  anatom.  IV,  P.  1,  p.  114).  3)  Lamina  interna  lunicae 
propnae  Winslow.  Capsula  intirna  Schmidt  (De  renum  structura  quaest.  Göttino-,  1860 
P-  27).  “)  Med.  Central  bl.  1872.  Nr.  15. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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einer  Nervea  oder  Adventitia , deren  Bindegewebe  ohne  bestimmte  Be- 
grenzung mit  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Umgebung  zusammen- 
hängt. Von  diesen  drei  Lagen  biegt  die  innerste,  die  Schleimhaut  sammt 
dem  Epithelium , unter  einem  spitzen  mehr  oder  minder  ausgerundeten 
Winkel  auf  die  Papille  um  (Fig.  225);  die  mittlere  oder  Muskelhaut  setzt 
sich  theilweise  eine  Strecke  weit  über  die  Umbeugungsstelle  der  Propria 
aufwärts  fort;  die  äusserste  Haut,  die  Adventitia,  geht,  nach  aussen  umbie- 
gend, in  die  Bindegewebslage  über , welche  die  den  Sinus  renalis  begren- 
zende Fläche  des  Nierenparenchyms  ausserhalb  der  Nierenkelche  bekleidet. 

Die  Propria  wächst  gegen  das  obere  Ende  des  Nierenkelches  etwas 
au  Mächtigkeit,  zeigt  sich  auch  zuweilen  mit  dichtgedrängten,  einfachen 
oder  zusammengesetzten,  stumpfen  Gefässpapillen  von  etwa  0,lmm  • Höhe 
besetzt;  nach  dem  Uebergang  auf  die  Nierenpapille  aber  schärft  sie  sich 
rasch  zu,  so  dass  das  Epithelium  allein  übrig  bleibt,  um,  unmittelbar  auf 
dem  Stroma  der  Niere  aufsitzend,  die  Papillenoberfläche  zu  überziehen. 

Von  der  Muskelhaut  des  Nierenkelchs  sagte  ich,  dass  sie  sich  theil- 
weise über  die  Umbeugungsstelle  der  Propria  fortsetze.  Sie  enthält  näm- 
lich, gleich  der  Muskelhaut  des  Ureters,  Längs-  und  Ringfasern,  die  ring- 
förmigen nach  aussen  von  den  längslaufenden.  Während  nun  die  letzteren 
in  der  Regel  noch  innerhalb  des  Nierenkelchs,  dicht  unterhalb  seiner  Inser- 
tion an  die  Papille,  ihr  Ende  erreichen  (Fig.  225,  5),  lassen  sich  an  Durch- 


Fig.  225. 


Durchschnitt  der  Wand  des  Nieren- 
kelchs nebst  dem  Rande  der  Nieren- 
papille , parallel  der  Längsaxe  beider. 
1 Marksubztanz,  2 Rindensubstanz  der 
Niere.  3 Epithelium  des  Nierenkelehs. 
4 Mucosa  desselben.  3',  4'  Umschlag 
beider  auf  die  Nierenpapille.  5 Längs- 
faserschichte,  6 Ringfaserschichte  der 
Museulosa  des  Niereukelchs.  7 fett- 
haltige Adventitia.  8 Ringmuskel  der 
l’apillenbasis  im  Querschnitt. 


schnitten  der  Niere,  die  die  Papillen  der 
Länge  nach  theilen,  in  der  Fortsetzung 
der  Ringfasern  des  Nierenkelchs  Quer- 
durchschnitte von  Muskelbündeln  nach- 
weisen , die  die  Basis  der  Papille,  so  weit 
sie  oberhalb  der  Anheftungsstelle  des 
Niereukelchs  noch  frei  aus  der  Masse 
der  Niere  hervorragt,  ringförmig  umfas- 
sen (Fig.  225,  8).  Die  Stärke  dieses 
Ringmuskels  der  Papillenbasis  ist  wech- 
selnd ; in  der  Regel  überschreitet  sie 
nicht  die  Mächtigkeit  der  Ringfaser- 
schichte des  Ureters  (0,5mm);  ebenso  va- 
riirt  seine  Höhe,  je  nachdem  ein  grösserer 
oder  geringerer  Theil  der  Papille  ausser- 
halb des  Kelches  liegt.  In  manchen 
Fällen  stellt  der  Muskel  eine  compacte 
Masse  dar , in  anderen  ist  er  durch  starke 
Bindegewebsscheidewände  in  eine  Anzahl 
vereinzelter  Bündel  aufgelöst.  Dass  seine 
Contraction  einen  Druck  auf  die  Papille 
ausübt,  der  zur  Entleerung  der  in  der 
Papille  verlaufenden  Canälchen  beiträgt, 
lässt  sich  kaum  bezweifeln. 

Der  Tonus  der  Muskelfasern  des 


Nierenkelchs , so  wie  die  Fällung  der 
ausserhalb  der  Kelche  liegenden  Gefässe  bedingen 


es,  dass  während  des  Le- 


Nieren. 
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beDs  die  Basis  der  Papille  und,  je  schlanker  sie  ist,  ein  um  so  grösserer 
Theil  ihrer  Seitenfläche  in  genauer  Berührung  mit  der  inneren  Oberfläche 
des  Nierenkelchs  erhalten  wird.  Die  Spitzen  der  Papillen  dagegen  ragen 
frei  in  das  Lumen  der  Kelche,  und  auf  ihnen,  so  wie  auf  den  scharfen  Käm- 
men, welche  liier  und  da  je  zwei  Papillen  verbinden,  finden  sich  die  Po- 
ren1), aus  welchen  das  Secret  der  Niere  herabträufelt  und  durch  Druck 
hervorgepresst  werden  kann  (Fig.  224,  2).  Auf  den  einfachen  Papillen 
stehen  sie  in  je  einer  kreisförmigen  Gruppe2),  zu  10  bis  24,  je  nachdem 
die  Papille  schmaler  oder  breiter  ist.  Sie  haben  einen  Durchmesser  von  0,2 
bis  0,3,mn,  sind  also  schon  mit  Hülfe  einer  Loupe  erkennbar;  die  Zwischen- 
räume , welche  sie  trennen , sind  meistens  breiter , zuweilen  aber  auch 
schmaler,  als  die  Poren.  Durch  die  Poren  zieht  sich  das  Epithelium , das 
die  Oberfläche  der  Papillen  bekleidet,  ununterbrochen  in  die  Canälchen, 
die  mittelst  der  Poren  münden,  hinein;  doch  ändert  es  dabei  seinen  Cha- 
rakter, indem  es  plötzlich  in  einfaches  Cy  li  n der  ep  i thelium  sich  um  wandelt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Parenchym  der  Drüse,  so  lehren 
Schnitte  durch  die  Dicke  derselben  zunächst  zweierlei  scharf  gesonderte, 
regelmässig  angeordnete,  durch  die  Farbe  und  noch  beständiger  durch  das 
Ansehen  der  Schnitt-  und  Bruchflächen  ausgezeichnete  Bestandtheile  kennen, 
die  man  als  Mark-  und  Rindensubstanz,  Substantia  medullaris3)  und 
coriical is 4) , unterscheidet.  Auf  frontalen,  vom  convexen  Rand  gegen  den 
llilus  der  Niere  mitten  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  geführten 
Schnitten  (Fig.  226  a.  f.  S.)  erweisen  sich  die  Papillen  als  Spitzen  kegel- 
oder  pyramiden-,  richtiger  mandelförmiger  Körper,  der  sogenannten  Nieren- 
pyramiden5), deren  Basis  in  dem  Parenchym  der  Niere  vergraben  ist. 
Die  Basis  jeder  Pyramide  ist  convex,  seltener  gerade  oder  eingebogen  und 
gehtabgerundet  oder  mittelst  einer  stumpfen  Kante  in  die  Seitenfläche  über; 
nicht  selten  ist  sie  durch  Einschnitte  in  zwei  oder  drei  Lappen  getheilt- 
Wie  schon  die  verschiedene  Form  der  Papillen  andeutet,  so  ist  auch  an 
der  Pyramide  im  Ganzen  das  Verhältniss  der  Höhe  zur  Basis  sehr  verän- 
derlich; in  der  Regel  jedoch  übertrifft  die  Höhe  um  Weniges  den  .Durch- 
messer des  grössten  Querschnitts.  Gegen  die  Umgebung  stechen  die  Py- 
ramiden durch  ihre  hellere  Färbung,  vor  Allem  aber  durch  die  Zeichnung 
des  Längsschnittes  ab,  auf  welchem,  je  blutreicher  die  Niere  ist,  um  so 
deutlichere,  dichte,  abwechselnd  hellere  und  dunklere  Streifen  von  der  Basis 
convergirend  gegen  die  Spitze  verlaufen,  um  sich  in  der  Nähe  der  letzteren 
zu  verlieren.  Den  Streifen  entsprechend  lässt  sich  die  Pyramide  in  Fasern 
reissen , die  von  der  Spitze  zur  Basis  an  Stärke  zunehmen  ß). 

Die  Summe  der  Pyramiden  ist  es  nun,  die  man  als  Marksubstanz  be- 
zeichnet, und  es  zerfällt  demnach  die  Marksubstanz  in  ebenso  viel  geson- 


) Foramina  papillaria.  ~)  Nach  Huschke  zuweilen  auf  einem  abgeplatteten  oder 
seicht  vertieften  T heil  der  Spitze,  der  l'oveola  papillae.  ß)  Substantia  interna  s.  tubulosa 
fibrosa  s.  cineritia.  Metlulla  renis.  **)  Substantia  vasculosa  s.  glomerulosa  s.  glandulosa 
s-  rubicunda.  Corlex  renis.  5)  Fasciculi  pyramidales  s.  pyramides  ren.  Malp.  Cuni 

tubulosi.  Lob!  mednllares.  Malpighische  Pyramiden.  ß)  Irrthümlich  werden  häufig  diese 
künstlichen  Unterabtheilungen  der  Malpighischen  Pyramiden  Perrei  n’sche  Pyramiden  ge- 
nannt. Aul  die  wahren  Ferrein’schen  Pyramiden,  die  der  Itindeusubstanz  angehören, 
komme  ich  sogleich  zurück. 
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eierte  Herde,  als  es  Papillen  giebt.  Der  Rest  des  Nierenparenchyms,  der 
sämmtliche  Pyramiden  gleichförmig  überzieht,  ihre  Basen  umschliesst  und 
sich  zwischen  dieselben  bis  zur  inneren  Oberfläche  der  Niere  eindrängt,  ist 
die  Rindensubstanz. 

Im  Grunde  besteht  aucli  die  Rindensubstanz  aus  Abtheilungen,  deren 
Zahl  der  Zahl  der  Pyramiden  gleichkommt.  Denn  die  äussere  Oberfläche 


Fig.  226. 


der  Niere  von  Kindern 
und  jungen  Thieren  ist, 
wie  bereits  erwähnt,  hö- 
ckerig und  durch  mehr 
oder  minder  tiefe  Fur- 
chen in  Lappen  abge- 
theilt;  jeder  dieser  Lap- 
pen aber  entspricht  einer 
SchichteRindensubstanZ) 
welche  kapselförmig  die 
Basis  der  Pyramide  um- 
giebt  und  nur  die  Spitze 
frei  lässt.  Erst  dadurch, 
dass  mit  der  weiteren 
Entwickelung  die  Gren- 
zen der  Lappen  an  der 
Oberfläche  ebenso  ver- 
streichen, wie  die  Rin- 
denüberzüge aller  Pyra- 
miden seitlich  untrenn- 
bar mit  einander  ver- 
schmelzen !),  wird  jene 
Beziehung  der  Rinde  zu 
den  einzelnen  Pyramiden 
verwischt. 

Die  Rindensubstanz 
ist  körnig,  auf  dem  Bru- 
che zwar  ebenfalls  in 
bestimmten  Richtungen 
faserig,  aber  rauher,  als 
die  Rissflächen  der  Mark- 
substanz ; sie  ist  von 
gelblicher  Farbe,  die  je- 
doch in  blutreichen  Nie- 
ren gegen  die  Farbe  des 
Bluts  zurücktritt.  Was 

sie  vorzugsweise  charakterisirt,  ist  eine  Unzahl  regelmässig  gruppirter,  mit 
freiem  Auge  eben  noch  wahrnehmbarer,  rother  (an  Nieren , deren  Gefässe 
injicirt  worden,  durch  die  Injectionsmasse  gefärbter)  Pünktchen,  der  soge- 


Frontaler  Durchschnitt  durch  die  Niere,  das  Nieren- 
becken und  eine  Anzahl  Nierenkelche.  A Zweig  der 
Art.  renalis.  U Ureter.  C Calyx  renalis.  1 Rinden- 
substanz. 1/ Pyramidenfortsatz.  eigentliche  Rinden- 
substanz. 2 Marksubstanz.  2 ' eigentliche  Marksub- 
stanz. 2"  Grenzscliichte  derselben.  3,3  senkrecht 
gegen  die  Axe  der  Canälchen  durchschnittene  Grenz- 
schichte. 4 Fett  des  Sinus  renalis.  5,5  Arterien- 
zweige. * Quer  verlaufende  Pyramidenfortsätze. 


l)  Die  zwischen  die  Seitenflächen  der  Pyramiden  vordringenden  Partien  der  Riudeu- 
substanz  sind  die  Columnae  Berlin!  s.  septula  renum  aut. 
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nannten  Glomeruli,  Knäuel  feiner  Capillarien,  deren  genauere  Beschreibung 
später  folgt. 

Eine  nähere  Betrachtung  der  beiderlei  Substanzen  der  Niere  giebt 
Anlass,  jede  derselben  noch  weiter  eiuzutheilen.  Was  zuerst  die  Marksub- 
stanz betrifft,  so  ist  an  gesunden  menschlichen  Nieren,  mehr  noch  an  der 
Niere  mancher  Säugethiere,  die  der  Basis  nächste  Zone  durch  ihre  tief  rothe 
Färbung  gegenüber  der  blassen  Substanz  der  Spitze  der  Pyramide  und  der 
gelblich  rothen  Rindcusubstanz  ausgezeichnet.  An  Längsschnitten  der  Py- 
ramide erscheint  die  Röthe  in  Form  der  oben  erwähnten,  strahligen  Strei- 
fung (Fig.  226,2"),  auf  Querschnitten  in  Form  von  Pünktchen,  die  im 
Centrum  des  Querschnittes  am  feinsten  sind  und  gegen  die  Peripherie  all- 
mälig  an  Grösse  zunehmen  (Fig.  226,  3).  Dies  Ansehen  ist  bedingt  durch 
Büschel  feiner,  paralleler  Blutgefässe,  die  das  Blut  aus  den  Capillarien  der 
Rindensubstanz  sammeln  und,  nachdem  sie  etwa  den  dritten  Theil  oder 
höchstens  die  Hälfte  der  Höhe  der  Marksubstanz  durchlaufen  haben,  theils 
umbiegen , theils  sich  wieder  in  Capillarien  auflösen.  Der  radiäre,  gegen 
die  Spitze  der  Pyramide  convergirende  Verlauf  dieser  Gefässbüschel  ist 
Schuld,  dass  ein  Querschnitt  der  Pyramide  dieselben  um  so  mehr  schräg 
durchschncidet , je  weiter  entfernt  vom  Centrum  er  sie  trifft.  Daher  die 
vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  zunehmende  Grösse  der  den  Gefässdurch- 
schnitten  entsprechenden  Punkte.  Ich  werde  die  gefässreiche  Zone  der 
Marksubstanz  unter  dem  Namen  der  Gr enz schichte  der  Marksubstanz 
aufführen.  Der  Hinzutritt  der  Gefässbüschel  ist  eins  der  Momente,  welches 
die  Pyramidenform  der  Marksubstanz,  d.  h.  die  Vermehrung  ihres  Volumens 
von  der  Spitze  gegen  die  Basis  bedingt. 

Die  Rinde  ist  aus  zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  deren  Ver- 
hältniss  zu  einander  im  Kleinen  das  Verhältniss  wiederholt,  welches  im 
Grossen  zwischen  der  Mark-  und  Rindensubstanz  besteht.  Sie  enthält 
nämlich  in  regelmässigen  Abständen  feine,  etwa  0,3mm  im  Durchmesser 
starke  cylindrische  Stränge  von  dem  streifigen  oder  faserigen  Bau  der 
Marksubstanz,  unmittelbare  Fortsetzungen  der  letzteren,  welche  in  der  radiä- 
ren Richtung  der  Fasern,  in  welche  die  Marksubstanz  sich  zerlegen  lässt, 
in  die  Rinde  einstrahlen  und  demnach  in  dem  Theil  der  Rindensubstanz, 
der  die  Basen  der  Pyramiden  überzieht , senkrecht  gegen  die  äussere  Ober- 
fläche der  Niere  (Fig.  226,  1'),  in  den  zwischen  je  zwei  Pyramiden  vor- 
dringenden Regionen  der  Rindensubstanz  quer  (Fig.  226  *) , von  einer 
Pyramide  zur  anderen  verlaufen.  Auf  einem  der  Axe  der  Pyramiden  paral- 
lelen Durchschnitt  der  Niere  wechseln  jene  Stränge,  die  ich  Pyramiden- 
fortsätze nennen  werde1),  mit  Streifen  eigentlicher  Rindensubstanz2) 
ab,  die  etwa  die  doppelte  bis  dreifache  Breite  der  Pyramideufortsätze  haben. 
Die  letzteren  verjüngen  sich  um  Weniges  gegen  die  äussere  Oberfläche  der 
Niere  und  enden  zugespitzt  oder  abgerundet  dicht  unter  der  Oberfläche ; 
daraus  folgt,  dass  die  Streifen  eigentlicher  Rindensubstanz,  die  die  Zwi- 


h Proiongemens  Ferrein  (Mem.  de  l’acad.  Paris  1753,  p.  502).  Fasciculi  tubulosi 
s.  pyramides  renales  Ferreinii  Krause.  Markstrahlen  Ludwig  und  Z a w a r y ki  n (Ztschr. 
tür  rat.  Med.  3.  R.  XX,  185.  1863.  Zur  Anat.  d.  Niere.  A.  d.48.  Bde.  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte). 2)  Nierenlabyrinth  Ludwig  (Stricker’s  Handb.  I,  489). 


Grenz- 
schicht« 
der  Mark- 
substanz. 


Pyramiden- 
fortsätze u. 
eigentliche 
Rinden- 
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Fig.  227. 


schenräume  (1er  Pyramidenfortsätze  einnehmen , in  der  Richtung  von  der 
äusseren  gegen  die  innere  Oberfläche  der  Niere  etwas  an  Breite  abnehmen, 
um  an  den  Basen  der  Pyramiden  zwischen  den  Ursprüngen  der  Pyramiden- 
fortsätze flach  abgerundet  zu  enden.  Wie  die  verschränkten  Finger  zweier 
Hände  scheinen  die  Pyramidenfortsätze  und  die  gegen  die  Basis  der  Pyramide 
vorspringenden  Partien  der  Bindensubstanz  in  einander  zu  greifen ; in  der 

Mitte  der  letzteren  verläuft,  parallel  den  Pyra- 
midenfortsätzen , je  ein  arterielles  Gefäss- 
stämmchen,  Zweige  anssendend,  welche  die 
Grenze  der  Rindensubstanz  gegen  die  Pyrami- 
denfortsätze fast  erreichen  und  an  ihrem  Ende 
je  einen  Glomerulus  tragen , der  sich  zum  Ge- 
fasszweig  verhält,  wie  die  Frucht  zum  Stiel 
(Fig.  227).  So  kommen  die  Glomeruli  reihen- 
weise zu  den  Seiten  der  Pyramidenfortsätze  zu 
liegen  und  darin  hat  auch  das  erwähnte  faserige 
Ansehen,  welches  die  Bruchfläche  der  Rinden- 
substanz darbietet , seinen  Grund.  Gesonderte, 
gegen  die  äussere  Oberfläche  senkrecht  gestellte 
Abtheilungen  existiren  übrigens,  abgesehen  von 
den  Pyramidenfortsätzen,  nicht.  Nur  auf  einem 
der  Axe  der  letzteren  parallelen  Durchschnitt 
(Fig.  228)  gewähren  die  Abtheilungen  der  Rin- 
densubstanz das  Bild  abwärts  gegen  die  Mark- 
substanz gerichteter  Fortsätze.  In  der  That 
macht  sie,  wie  ein  der  Oberfläche  parallel  ge- 
führter Durchschnitt  (Fig.  229)  lehrt,  eine  zu- 
sammenhängende Masse  aus,  die  nur  mit  cylin- 
drischen  gegen  die  Marksubstanz  offenen  Lücken 
zur  Aufnahme  der  Pyramidenfortsätze  ')  versehen 
ist.  Peripherisch  enden  diese  Lücken  blind,  d.  h. 
die  eigentliche  Rindensubstanz  stellt  unter  der 
Kapsel  der  Niere  eine  continuirliche  Schichte 
dar,  die  sich  als  ein  Ueberzug  von  allerdings 
geringer  Mächtigkeit  über  die  Spitzen  der  Py- 
ramidenfortsätze erstreckt  und  zwischen  diesel- 
ben eindringt.  Die  Glomeruli,  die  auf  einem 
der  Axe  der  Pyramiden  und  ihrer  Fortsätze  pa- 
rallelen Durchschnitt  in  Längsreihen  geordnet 
sind  , stehen  auf  einem  rechtwinklig  gegen  die 
Axe  der  Pyramidenfortsätze  geführten  Schnitt 
in  mäandrischen  Linien  2). 


Durchschnitt  der  Rinden-  und 
Marksubstanz , parallel  der 
Axe  der  Pyramiden.  1 Zweig 
der  Art.  renalis.  2 Glome- 
rulus.  3 Eigentliche  Rinden- 
substanz.  4 Pyramidenfort- 
satz. 5 Gefässbiiscliel  der 
Grenzschichte  der  Marksub- 
stanz. 


1)  Loges  corticales  Ferrein.  2)  Insofern  der  auf  dem  Längsschnitt  zwischen  zwei 
Pyramidenfortsätze  eingeschlossene  Theil  der  Rindensubstanz  durch  das  Arterienstämmchen 
der  Länge  nach  ^n  zwei  Hälften  geschieden  wird,  kann  man  jedem  Pyramidenfortsatz  je 
eine  Hüllte  dieser'  Rindensubstanz  zutheilen  und  so  die  Rinde  aus  Läppchen  zusammen- 
gesetzt denken,  deren  jedes,  die  Form  der  Lappen  wiederholend,  eine  von  Rindensubstanz 
bekleidete  kleine  Pyramide  darstellt.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  an  der  Oberfläche  blut- 
erfüllter oder  von  den  Venen  aus  unvollkommen  injicirter  Nieren  eine  Abtheilung  in  Läpp- 
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Das  Gewebe  der  Niere  ist  zusammengesetzt  aus  absondernden  Canäl- 
cheu1))  Gelassen  und  einem  Stroma,  das  die  Lücken  zwischen  den  röhren- 
förmigen Gebilden  ausfüllt,  in  der  Marksubstanz  leicht  nachweisbar,  in  der 
Kiudensubstanz  auf  einen  die  Canälchen  verbindenden  Kitt  von  sehr  geringer 
Mächtigkeit  reducirt  ist.  Die  Röhrchen  lassen  sieb,  bis  zu  den  auf  den  Pa- 
pillen mündenden  Stämmen,  leicht  aus  dem  Stroma  isoliren;  sie  bestehen 
aus  einer  Basalmembran,  welche  meist  structurlos,  oft  aber,  namentlich  an 
Chromsäurepräparaten,  von  sehr  feinen  und  dichten  Querfasern  durchzogen 
erscheint,  die  in  der  Dicke  der  Wand  und  näher  der  inneren  Oberfläche 
liegen,  als  der  äusseren. 

An  kurzen  Strecken  der  Harncanälchen  der  Rinde  will  Ludwig  (Stricker’s 
Handbuch  I,  489)  zuweilen  durch  Silberlösung  eine  ähnliche  Zeichnung  hervorge- 
bracht haben,  wie  sie  an  den  Lymph  - und  Blutcapillaren  bekannt  ist. 

In  Kaliber,  Inhalt  und  Verlauf  zeigen  die  Harncanälchen  mancherlei 
Verschiedenheiten;  vorzugsweise  auf  ihrem  Verlauf  beruht  das  eigenthümliche 
Ansehen  der  Rinden-  und  Marksubstanz.  Durch  die  Marksubstanz  und 
durch  die  Pyramidenfortsätze  der  Rindensubstanz  gehen  sie  meist  gerade 
oder  nur  leicht  wellenförmig  gebogen  oder  geschlängelt,  die  eigentliche 
Rindensubstanz  durchziehen  sie  in  zahlreichen  und  engen  Windungen 
(Fig.  228  und  229).  Im  Uebrigen  sind  die  Canälchen  der  Rinde Alirecte 

Fig.  228. 


Dickendurchschnitt  der  Riudensubstanz  einer  Kinderniere.  .1  Pyramidenfortsatz.  B Eigent 
liehe  Rindensubstanz.  C Glomerulus.  1)  Arterieller  Ast. 


eben  von  theils  rundem,  theils  den  Windungen  der  Hirnhemisphären  ähnlichem  Conto ur , 
bedingt  durch  den  Wechsel  des  blutleeren  und  des  blutreichen  oder  injicirten  Parenchyms, 
von  denen  das  erstere  den  Spitzen  der  Pyramidenfortsätze , das  letztere  der  eigentlichen 
Rindensubstanz  entspricht.  Derartige  Läppchen  sind  es,  welche  Ferrein  als  Pyramiden, 
Huschke  als  Lobuii  renales  beschrieb.  Aber  diese  Abtheilungen  sind  künstlich;  ein  der 
Oberfläche  paralleler  Durchschnitt  lässt,  wie  erwähnt,  nichts  davon  erkennen.  Sie  sind 
noch  künstlicher,  als  die  Läppchen  der  Leber,  die  man  doch  durch  Zerreissung  und  Mace- 
ration  darstellen  kann.  Harn-  oder  Nierencanälchen.  Tubuli  uriniferi  Bellini.  Bel- 
li ni’sche  Röhrchen. 


Hamcanäl- 
chen.  Ver- 
lauf dersel- 
ben. 
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In  der 
Mark- 
substanz. 


Fig.  229. 


I' ortsetzungen  der  Canälchen  des  Marks,  die,  nachdem  sie  in  gestreckter 
Richtung  die  Pyramiden  und  Pyramidenfortsätze  durchsetzt  haben,  beim  Ueber- 

tritt  in  die  eigentliche  Rinden- 
substanz sich  zu  kräuseln  be- 
ginnen. Die  Marksubstanz  ent- 
hält zweierlei  Canälchen,  von 
denen  wir  die  Einen  mit  Lud- 
wig und  Z a war y kin  als 
Samm  eiröhren J),  die  anderen 
alsschleifenförmige  Canäl- 
chen-) bezeichnen.  Die  Sam- 
melröhren nehmen  ihren  Ur- 
sprung von  den  oben  erwähn- 
ten, auf  der  Spitze  der  Papillen 
zusammengedrängten  Poren. 
Den  Poren  entsprechen  die 
Stämme  an  Zahl  und  auch  an 
Weite;  doch  sind  die  eigentli- 
chen Stämme  sehr  kurz  und  thei- 
len  sich  fast  unmittelbar  über  dem  Ursprung  in  je  zwei  oder  drei  Aeste,  die  sich 
alsbald  und  wiederholt  in  gleicher  Weise  weiter  theilen.  Die  am  meisten 
peripherisch  gelegenen  Stämme  gleichen  in  ihrer  Verästelung  einem  krie- 
chenden, etwas  knorrigen  Strauch;  sie  ziehen  eine  Strecke  weit  leicht  wel- 
lenförmig unter  der  Oberfläche  der  Papille  hin  und  senden  Aeste  aufwärts 
in  die  Pyramide,  die  sich  mehrmals  dicht  hintereinander  gablig  verzweigen 
(Fig.  230) s).  Bei  dieser  fortgesetzten  Theilung  nimmt  das  Kaliber  der  Ca- 


Flächendurchschnitt  der  Rindensubstanz  der  Kinder- 
niere. A Pyramidenfortsatz.  B eigentliche  Rinden- 
w Substanz.  C Glomerwlus.  D arterieller  Ast. 


Durchschnitt  der  Papille  einer  vom  Ureter  aus  injicirten  Niere,  dem  Laufe  der  Harn- 

canälchen  parallel. 


l)  Sammelcanäle  Sch  weigger- Sei  de  1 (die  Nieren  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere.  Halle  1865.  Offene  Canälchen  Henle  (Zur  Anat.  der  kliere.  Gott.  1862). 

2)  Henle’sche  Canälchen  K ö 11.  Tubuli  laqueiformes  s.  Henleani  Schweigger-Seidel. 

3)  Das  Missverhältnis  in  der  Zahl  der  gegen  die  Papillenspitze  convergirenden  Canälchen 
und  der  Zahl  der  Papillenmündungen  führte  zu  der  Annahme  kurzer,  blinddarmförmiger 
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nälchen  rasch  ab.  Von  etwa  0,2  bis  0,3mm,  dem  Durchmesser  der  Mündung 
und  des  ursprünglichen  Stämmchens,  sinkt  das  Kaliber  schon  durch  die  erste 
Theilung  auf  0,1  bis  0,2 n,m,  durch  die  folgenden  auf  0,05  bis  0,06,nm.  Diesen 
Durchmesser  haben  die  Canälchen  in  einer  Entfernung  von  etwa  5mm  von 
der  Spitze  erreicht.  Sie  behalten  ihn,  indem  sie  von  da  an  gerade,  unge- 
theilt  und  nur  wenig  divergirend  zur  Rinde  verlaufen,  in  Abständen,  welche 
anfangs  nur  durch  die  Züge  der  schleifenförmigen  Canälchen,  sodann  durch 
die  für  die  Grenzschichte  der  Marksubstanz  charakteristischen  Blutgefäss- 
büschel ausgefüllt  werden.  Aus  der  Grenzschichte  dringen  sie  theils  ver- 
einzelt, theils  gruppenweise  in  die  Pyramidenfortsätze  ein  und  hier  beginnt 
eine  neue  und  reiche  Verästelung,  auf  welche  ich  bei  Beschreibung  der  Rin- 
densubstan  z zurückkomme. 

Die  Vervielfältigung  der  offenen  Canälchen  durch  Theilung  ist  eine  der 
Ursachen,  welche  die  Kegelform  der  Marksubstanz  bedingen,  aber  nicht  die 

wesentliche.  Diese  liegt 
in  der  continuirlich  von 
der  Spitze  gegen  die  Basis 
erfolgenden  Zunahme  der 
Zahl  und  in  geringerem 
Maasse  auch  des  Kalibers 
der  zweiten  Art  von  Ca- 
nälchen, der  schleifen- 
förmigen,  die  in  regel- 
mässiger Anordnung  die 
Räume  zwischen  den  Sam- 
melröhren erfüllen  (Fi- 
gur 231).  Vergleicht  man 
Querschnitte  der  Marksub- 
stanz aus  verschiedenen 
Höhen,  so  sieht  man  in  der 
Nähe  der  Spitze  der  Papille 
die  weiten  Lumina  der  offenen  Canälchen  durch  verhältnissmässig  schmale 
Bi  ticken  von  einander  geschieden,  in  welchen,  neben  den  Querschnitten  auf- 
und  absteigender  Blutgefässe,  einfache  oder  doppelte  Reihen  von  Querschnit- 
ten engerer  Canälchen  (von  wenig  über  0,02rnm  Durchm.)  enthalten  sind,  die 
sich  demnach  kreisförmig  um  die  Lumina  der  offonen  Canälchen  gruppiren 
(I  ig.  -32  A).  Weiter  aufwärts  wächst,  wie  das  Lumen  der  offenen  Canälchen 
abnimmt,  mit  der  absoluten  Breite  der  Brücken  auch  die  Zahl  der  inner- 
halb dieser  Brücken  eingeschlossenen,  engeren  Canälchen  (Fig.  232 B). 

Die  beiden  Arten  vou  Canälchen  der  Marksubstanz  unterscheiden  sich 
aber  von  einander  nicht  bloss  durch  das  Kaliber;  charakteristisch  für  diesel- 
ben ist  auch  die  form  des  Epithelium  und  zumTheil  die  Beschaffenheit  der 
äusseien  Umhüllung.  Was  die  letztere  betrifft,  so  scheint  die  Basalmembran 


Fig.  231. 


20 

1 


Durchschnitt  der  Nierenpapille  in  der  Nähe  der  Basis, 
senkrecht  gegen  die  Längsaxe.  a Querschnitt,  a'  Längs- 
schnitt der  Sammelröhren,  b Querschnitt  schleifenförmi- 
ger  Harncanälchen. 


ins  upungen  dei  die  Papille  bekleidenden  Schleimhaut , deren  Grund  und  Seitenwände 
undumgen  der  eigentlichen  Harncanälchen  aufnehmen  sollten.  Dies  sind  die  Vaisseaux 
pnpi  anen  lerrein’s,  Ductus  pnpillares  Schumlansky  (De  structura  renum.  Argen- 
or.it.  1788,  p.  fil),  J'oveae  Eysenhardt  (De  structura  renum.  Berol.  1818,  p.  13), 
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zu  dem  Kaliber  der  Röhrchen  im  umgekehrten  Verhält» iss  zu  stehen.  Auf 
Querschnitten  der  Marksubstanz  erscheint  sie  an  den  Verzweigungen  der 
Sammelröhren,  trotz  dem  beträchtlicheren  Durchmesser  derselben,  nur  einfach, 
an  den  engen  Cauälchen  dagegen  doppelt  contourirt  und  den  Stämmen  der 
Sammelröhren  fehlt  sie  ganz,  so  dass  deren  Wand,  nächst  dem  Epithelinm, 
nur  von  dem  Stroma  der  Niere  gebildet  wird.  Wichtiger  und  durchgreifen- 
der ist  der  Unterschied  des  Epithelium.  Jn  die  Stämme  der  Sammel- 
röhren setzt  es  sich  von  der  Oberfläche  der  Papille  aus  fort  als  eine 
einfache  Lage  heller,  deutlich  gesonderter  Cylinderzellen , welche  nach 
Art  aller  cylindrischen  Drüsenepithelien  mit  dem  breiten  Ende  aufsitzen 
und  mit  dem  schmalen  Ende  das  Lumen  begrenzen  (Fig.  232  A,  B,  aa).  Ihre 
Höhe  beträgt  in  den  Stämmen  und  Aesten  erster  Ordnung  0,02  bis  0,03mm, 
sinkt  in  den  unverästelt  durch  das  Mark  verlaufenden  Canälchen  auf  0,01 6mm 
und  reducirt  sich  noch  weiter  in  den  der  Rinde  angehörigen  Verzweigungen 
der  Sammelröhren.  Das  Epithelium  der  engen  Canälchen  dagegen  ist  pfla- 
sterförmig; in  der  Nähe  der  Spitze  der  Pyramide  ist  es  hell,  aus  rhombischen, 
den  Epithelzellen  der  Blutgefässstämme  ähnlichen  Zellen  zusammengesetzt,  die, 
wegen  ihrer  gewölbten  Form,  dem  Lumen  der  Canälchen  im  Querschnitt  ein 
zackiges,  Blutigelbiss-ähnliches  Ansehen  geben  (Fig.  232  A,  B,  h,  Fig.  233,2). 
Je  mehr  man  sich  von  der  Spitze  der  Pyramide  entfernt,  um  so  zahlreicher  wer- 
den neben  diesen  hellen  Canälchen  die  Querschnitte  von  dunkleren  Canälchen 
mit  engerem,  mehr  kreisförmigem  Lumen  (Fig.  232,  B,  b',  Fig.  233,  4),  de- 

Fig.  232. 


Querschnitte  der  Nierenpapille.  A in  der  Nähe  der  Spitze,  B näher  der  Basis,  au  Quer- 
schnitte der  Sammelröhren,  bb  Querschnitte  schleifen  förmiger  Canälchen  mit  hellem  Epi- 
thelium, b' b'  dergleichen  mit  dunkelcm  Epithelium.  ec  Blutgefässquerschnitte. 


reu  Durchmesser  gegen  die  Rinde  allmälig  bis  auf  etwa  0,05mm  wächst. 
Das  Epithelium  der  dunklen  Canälchen  ist  mächtiger  und  besteht  aus  min- 
der deutlich  gegen  einander  abgegrenzten  Zellen  von  anscheinend  körniger 
Beschaffenheit,  die  den  Kern  verdeckt.  Das  körnige  Ansehen  rührt,  wie 
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Fig.  233. 


Heidenhain1)  ermittelte,  von  kurzen  Fäserchen  oder  Stäbchen  her,  in 
welche  die  Epithelzellen  der  Canälchen,  ähnlich  denen  der  Ausführungs- 
gänge der  Speicheldrüsen,  nach  der  angewachsenen  Seite  zerfallen.  Bringt 
man  bei  starker  Vergrösseruug  den  Rand  der  Canälchen  in  den  Focus,  so 
gewahrt  man  statt  der  Körnchen  eine  feine,  auf  die  Tunica  propria  senk- 
rechte Streifung  (Fig.  233,4. 238, 2);  das  Epithelium  der  Nierencanälcheu  des 
Ilundes  und  Triton  liess  sich  durch  Maceration  in  chlorsaurem  Ammoniak 
in  seine  Elemente  zerlegen,  Zellen,  die  in  dem  hellen,  dem  Lumen  zuge- 
wandten Theil  den  Kern  enthalten  und  unterhalb  desselben , einem  Kamme 
ähnlich , tief  gezäknelt  sind. 

Als  Uebergänge  zwischen  den  hellen  Canälchen  mit  pflasterförmigen, 
bauchig  gegen  das  Lumen  vorspringenden  Epithelzellen  und  den  dunklen 

Canälchen  mit  cubischen, 
zerfaserten  Epithelzellen 
finden  sich  bei  manchen 
Säugethieren  (den  Wieder- 
käuern) und  dem  Menschen 
auf  längeren  oder  kürzeren 
Strecken  Canälchen,  deren 
Epithelzellen  hell,  aber  cu- 
bisch , undeutlich  gegen 
einander  abgesetzt,  aber 
mit  sehr  augenfälligem 
Kern  versehen  sind  und  ein 
regelmässig  kreisförmiges 
Lumen  begrenzen  (Figur 
233,  3).  Diese  Canälchen 
sindweiterals  die  der  Spitze 

,,  , ...  , . „„  „ . , der  Papille,  doch  hängt  die 

Querschnitt  des  unteren  Theils  der  Marksubstanz.  1 Sam-  1 ’ ° 

nielrohr.  2 schleifenförmiges  Canälchen  mit  plattem  Epi-  veränderte  orm  des  Epi- 
thel. 3 mit  hellem,  cubisehem  Epithel  ausgekleidetes  Ca-  thelium  nicht  mit  der  Er- 
nälchen.  4 dunkles  Canälchen.  Weiterung  des  Lumens  zu- 

sammen, da  bei  sehr  be- 
deutender Erweiterung  der  Canälchen  der  Pyramidenspitze,  wie  sie  mitun- 
ter in  menschlichen  Nieren  vorkommt,  die  Epithelzellen  zwar  sich  vermeh- 
ren, aber  ihre  platte  Gestalt  und  die  dem  Kern  entsprechende  Auftreibung 
beibehalten. 

Schon  nach  der  Betrachtung  successiver  Querschnitte  der  Marksubstanz 
wäre  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  engen  hellen  Canälchen  der  Spitze 
dei  Pyramide  sich  aufwärts  zum  fheil  in  weitere,  dunkle  fortsetzen,  oder 
umgekehrt,  dass  die  auf  dem  Wege  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Pyramide 
sich  allmälig  verjüngenden  Canälchen  sucoessiv  an  der  Stelle  der  dicken 
und  faserigen  platte  Epithelzellen  erhalten.  Der  Uebergang  der  einen 
Form  in  die  andere  lässt  sich  aber  auch  direct  dadurch  nachweisen  , dass 
man  Stückchen  der  Marksubstanz  in  Salzsäure  macerirt  und  dann  zerzupft 
oder  einem  leichten  Drucke  aussetzt.  Die  Salzsäure  löst  das  Bindemittel 


’)  Sitzung  der  schles.  Gesellseh.  für  vnterl.  Cultur  y.  8.  März  1872. 
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der  Canälchen  und  den  grössten  Theil  der  Blutgefässe  auf;  die  Canälchen 
lallen  aus  einander  und  unter  den  Bruchstücken  derselben  begegnet  man 
einzelnen , welche  gegen  die  Spitze  der  Papille  vei’jüngt,  an  dem  der  Rinde 
zugewandten  Ende  dunkel  und  körnig,  in  dem  engeren  Theile  hell  und 
durchsichtig  sind  (Fig.  234  C). 

Wie  es  kommt,  dass  die  Zahl  der  engen  Canälchen  von  der  Basis  der 
Pyramide  gegen  die  Spitze  derselben  abnimmt,  darüber  geben  feine,  der 


Fig.  234. 


Fig.  235. 


Schleifentormige  Canälchen  der  Marksub- 
stanz. A helle,  B dunkle,  C Uebergang 
der  dunklen  in  helle. 

Axe  der  Pyramide  parallele  Längs- 
schnitte der  Marksubstanz  Aufschluss. 

Sie  lehren , dass  diese  Canälchen  in 
verschiedenen  Höhen , die  untersten 
unmittelbar  unter  der  Oberfläche  der 
Papille,  innerhalb  der  Brücken,  die 
die  weiten  Canälchen  von  einander 
scheiden,  blind  in  der  Art  endigen, 

dass  ie  zwei  benachbarte  Canälchen  , , , 

. ...  . Längsschnitt  einer  Nierenpapille,  deren 

m steilen  Bogen  m einander  umbie-  schleifenfdrmige  Canälchen  durch  feinkör- 
gen;  eben  um  dieses  Verlaufes  willen  nige  Fettablagerung  sich  auszeichnen, 
habe  ich  ihnen  den  Namen  der  schlei-  nach  Behandlung  mit  dünner  Kalilauge 
fen  förmigen  ertheilt.  Bequem  sind  un<*  Auswaschen  in  Wasser, 

sie  in  der  Spitze  der  Pyramide  man- 
cher menschlichen  Nieren  darzustellen,  in  welchen  sie  von  feinen  Fetttröpf- 
chen infiltrirt  sind;  werden  Schnitte  solcher  Nieren  mit  verdünnter  Kali- 
lösung behandelt  und  dann  in  Wasser  ausgewaschen,  so  werden  alle  Zellen 
'der  Epithelien  und  des  Stroma,  so  wie  die  Blutkörperchon  zerstört  und  die 
Basalmembran  der  schleifenförmigen  Canälchen  hebt  sicli  scharf  gegen  die 
blasse  Unterlage  und  gegen  die  leeren  Lumina  der  Sammelröhren  ab 
(Fig.  235).  Aber  auch  an  normalen  Nieren,  wenn  sie  nur  recht  frisch  sind, 
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Fig.  236. 


gelingt  es  leicht,  aus  der  Spitze  der  Papille  mit  Bruchstücken  der  von  Cy- 
linderepithelien  bekleideten  Wand  der  Sammelröhren  feine  Schlingen  zu 
isoliren,  die  man  an  ihrem  regelmässigen  Epithelium  als  Drüsencanälchen 
erkennt.  Es  versteht  sich,  dass  in  der  Spitze  der  Pyramide  die  Schlingen, 
wie  die  beiden  Schenkel  derselben,  plattes  Epithelium  tragen;  näher  der 
Basis,  sobald  auf  Querschnitten  an  die  Stelle  des  platten  Epithelium  der 
engen  Canälchen  cuhisches  getreten  ist , trifft  man  auf  Längsschnitten  auch 
Schleifen  der  dunkelen  Canälchen  an.  Doch  besteht  in  dieser  Beziehung 
zwischen  den  Nieren  des  Kaninchens  einerseits,  des  Pferdes,  Schweins  und 
Menschen  andererseits  ein  bemerkenswerther  Unterschied.  Beim  Kaninchen 
wird  von  den  beiden  Schenkeln,  die  m der  dunkelen  Schlinge  einander  be- 
gegnen, der  Eine  alsbald  über  derselben  hell;  er  erhält  dasselbe  Epithelium, 
welches  die  in  die  Spitze  der  Papille  hinabragenden  Schlingen  charakteri- 
sirt  und  behält  es  bis  in  die  Grenzschichte  der  Marksubstanz,  wo  er  sich 
allmälig  wieder  erweitert,  dunkel  wird  und  sich  bis 
zum  Uebergang  in  Eines  der  gewundenen  Canälchen 
der  Rindensubstauz  verfolgen  lässt.  In  der  Niere  des 
Pferdes,  des  Schweins  und  des  Menschen  zeigen  von 
dem  in  der  dunkelen  Strecke  umbiegenden  Canälchen 
meist  beide  Schenkel  und  meist  so  weit,  als  sie 
sich  dem  Blicke  darbieten,  ein  dunkeles  Epithelium. 
Doch  fehlt  auch  hier  die  Verengung  nicht;  sie  kann 
daraus  erschlossen  werden,  dass  in  Isolationspräparaten 
aus  den  oberen  Schichten  der  Marksnbstanz  Canälchen 
gefunden  werden,  welche  den  Uebergang  aus  Dunkel 
in  Hell  in  der  Richtung  vom  Mark  zur  Rinde  durch- 
machen ; in  seltenen  Fällen  isoliren  sich  Canälchen  mit 
kurzer  Verengung,  wie  das  Fig.  237  abgebildete,  'in 
welchem  die  Länge  der  verengten,  helleren  Stelle  0,lmm 
ren  Theil  des  Marks  betrug.  Schweigger-Seidel :)  sah  eine  Schleife  aus 
vom  Kaninchen.  der  Schweinsniere,  deren  enge  Partie  auf  ein  sehr  Mei- 
nes Stück,  eigentlich  auf  eine  Einschnürung  reducirt 
war.  Es  stimmt  damit  überein,  dass  auf  Schnitten  durch  den  oberen  Theil 
des  Marks  der  Kaninchenniere  die  Querschnitte  heller  und  dunkler  Canäl- 
chen einander  an  Zahl  einigermaassen  gleich  stehen,  während  dagegen  an 
Durchschnitten  der  menschlichen  und  der  ihnen  ähnlichen  Nieren  durch 
dieselbe  Region  die  Durchschnitte  heller  Canälchen  spärlich  und  leicht  zu 
übersehen  sind.  Sehr  schön  treten  die  hellen  Canälchen  an  Nieren  hervor, 
deren  Blutgefässe  man  möglichst  vollständig  mit  farbiger  Leimmasse  injicirt 
hat.  Aus  den  Blutgefässen  dringt  der  Leim  farblos  in  sämmtliche  Nieren- 
canälchen ; die  hellen  werden  durch  den  Leimpfropf  ausgedehnt  und  dadurch 
kenntlich  und  von  den  farbig  iujicirten  Blutgefässen,  denen  sie  sonst  in 
Kaliber  und  Structur  sehr  ähnlich  sind,  leicht  unterscheidbar  (Fig.  238). 

In  der  Basis  der  Pyramiden  giebt  es  nur  noch  dunkele  Schenkel  der 
schleifenförmigen  Canälchen  und  verwischt  sich  der  Unterschied  zwischen 
ihnen  und  den  Sammelröhren.  Der  Contrast  zwischen  dem  Cylinderepithe- 


Selileiten  aus  dem  obe- 


l)  A.  a.  0.  S.  20. 
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1 i um  dei  letzteren  und  dem  Pflasteräpithelium  der  ersteren  wird  minder 
auflällig , da  in  dem  Maasse,  wie  jene  Canälchen  sich  verengen  und  diese 


sich  erweitern,  die  Epitlielcylinder  niedriger,  die  Pflasterzellen  mächtiger 
werden.  So  bleibt  an  der  Grenze  der  Rindensubstanz  von  den  ursprüng- 
lich so  charakteristischen  Verschiedenheiten  der  beiderlei  Canälchen  nichts 
übrig,  als  eine  mehr  dunkele  Beschaffenheit  und  minder  scharfe  Begrenzung 
der  Epithelzellen  der  schleifenförmigen  Canälchen,  Unterschiede,  die  nicht 
so  sehr  in  die  Augen  fallen,  dass  in  dem  Gewirr  der  Rindencanälchen  die 
Fortsetzungen  der  einen  und  anderen  sicher  von  einander  gesondert  wer- 
den könnten.  Wir  nehmen,  um  zunächst  die  Sammelröhren  in  die  Rinden- 
substanz zu  verfolgen,  die  Injection  derselben  vom  Ureter  aus  zu  Hülfe,  die 
bei  manchen  Thiereu,  namentlich  beim  Pferd  und  Schwein,  keine  Schwierig- 
keiten macht ]).  Aus  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz , in  welcher  mau 
auf  Querschnitten  der  Niere  die  Sammelröhren  vereinzelt  zwischen  schleifen- 
förmigen Canälchen  und  gruppenweise  angeordneten  Blutgefässen  findet 
(Fig.  239),  erstrecken  sich  die  Sammelröhren2)  in  die  Pyramidenfortsätze. 


’)  Auch  die  Niere  des  Menschen  würde  sich  zu  Injections versuchen  eignen,  wenn  sie 
öfter  in  hinreichend  frischem  Zustande  zu  haben  wäre.  Mir  standen  frische  menschliche 
Nieren  nicht  zu  Gebote  und  darum  bezieht  sich  die  folgende  Beschreibung  auf  die  Niere 
des  Schweines  und  Pferdes.  Doch  ist  Grund  anzuuehmen , dass  der  Bau  der  menschlichen 
Niere  nicht  wesentlich  verschieden  sei.  2)  Centralröhren  K oll m a u n (Ztschr.  für  Wissen- 
schaft! .*  Zool.  XIV,  123.  1864). 


Fig.  237. 


Fig.  238. 


Isolirtes  Nierencanälchen 
aus  dem  oberen  Theil 
der  Marksubstanz  des 
Schweins. 


Querschnitt  durch  den  oberen  Theil  des  Marks  der  Ka- 
ninchenniere. 1 Sammelrohr.  2 dunkeles  Canälchen. 
3 heller  Schenkel  der  Schleife  mit  farblosem  Leimaus- 
guss. 4 Blutgefässe,  von  farbigem  Leim  erfüllt. 
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Sie  verlaufen  in  der  Regel  am  Seitenrande  eines  Pyramidenfortsatzes  gera- 
den Weges  bis  in  die  Nälie  der  Oberfläche  der  Niere,  einzelne  bis  dicht  un- 

„„„  ter  den  fibrösen  Ueber- 

I ig.  239.  , 

zug.  Hier  wenden  sie 

bogenförmig  um,  entwe- 
der gegen  den  anderen 
Rand  des  nämlichen  oder 
gegen  den  benachbarten 
Rand  des  nächsten  Py- 
ramidenfortsatzes, so 
dass  die  beiden  Schen- 
kel je  Eines  Bogens  ent- 
weder einen  Pyramiden- 
fortsatz oder  die  Portion 
eigentlicher  Rindensub- 
stanz,  die  zwei  Pyrami- 
denfortsätze  trennt,  zwi- 
schen sich  fassen.  Dies 
Verhältniss  bleibt  das- 
selbe, bis  beide  Schenkel 
mit  den  von  ihnen  um- 
fassten feinen  Canälcheu 
in  die  Marksubstanz  ein- 
treten  und  sich  zwischen 
den  gestreckten  Röhr- 


Querschnitt  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  einer 
Pferdeniere,  welche  vom  Ureter  mit  rother,  von  der 
Art.  renalis  mit  gelber  Masse  injicirt  war.  In  den 
Querschnitten  der  Sammelröhren  hat  die  Injectionsmasse 
sich  tlieilweise  zwischen  Basalmembran  und  Epithelium 
eingedrängt.  Zwischen  den  Querschnitten  der  Gefässe  und 
der  injicirten  Canälchen  liegen  die  Querschnitte  der 
schleifenförmigen  körnigen  Canälchen. 


chen  derselben  der  weite- 
ren Verfolgung  entziehen.  Man  gelangt  zu  der  Annahme,  dass  der  rückläufige 
Schenkel  des  Bogens,  gleich  dem  aufsteigenden,  mit  einem  der  Stämme  der 
Sammelröhren  Zusammenhänge,  um  sich  in  denselben  zu  öffnen,  oder,  mit 
anderen  Worten,  dass  je  zwei  der  von  der  Papille  durch  die  Mark-  und 
Rindensubstanz  aufsteigenden  Sammelröhren  an  der  Peripherie  der  Niere 
bogenförmig  in  einander  übergehen. 


An  dieser,  in  meiner  ersten  Abhandlung  ausgesprochenen  Vermuthung,  die 
sich  der  Zustimmung  Chrzonczczewski’s  zu  erfreuen  hatte,  muss  ich  festhalteu 
trotz  des  von  Ludwig  und  Zawarykin,  von  Schweigger-Seidel  und  allen 
späteren  Beobachtern  erhobenen  Widerspruchs.  Ihnen  znfolge  sollte  der  umgebo- 
gene Schenkel  des  Sammelrohrs  durch  Verjüngung  oder  Verästelung  einem  oder 
mehreren  Canälchen  den  Urspring  geben  von  ähnlichem  Verlauf,  wie  die  sogleich 
zu  erwähnenden,  aus  dem  Sammelrohr  entspringenden  Verbindungscanälchen.  Es 
glückt  nicht  oft,  Schnitte  zu  gewinnen,  welche,  wie  in  Eig.  240,  die  beiden  Schen- 
kel Eines  Bogens  weit  hinab  zu  verfolgen  gestatten.  Niemals  aber , mochte  der 
Schnitt  sie  noch  so  tief  getroffen  haben,  zeigten  sie  ein  anderes  als  das  künstliche 
Sclinittende  und  so  zeichnen  sich  auch  an  Querschnitten  der  lliudensubstanz  bis 
zum  Mark  je  zwei  einander  gegenüber  liegende  Canälchen  an  den  Rändern  der 
Pyramidenfortsätze  durch  ihr  starkes  Kaliber  vor  den  übrigen  aus. 

Aus  der  Convexität  der  Arcaden  der  Sammelröhren  entspringen  feinere 
Aeste  in  manuichfaltigen  Richtungen.  Oft  treten  aus  derselben  mit  einer 
gewissen  Regelmässigkeit  drei  bis  vier  Zweige  divergirend  hervor , die  den 
Weg  zur  äusseren  Oberfläche  der  Niere  fortsetzeu  und  um  so  längere  Strecken 
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zurücklegen,  je  weiter  die  Arcade  von  der  äusseren  Oberfläche  der 
Niere  entfernt  ist,  daun  aber  entweder  sanft  geschlängelt  in  die  eigentliche 
Kindensubstanz  eintreten  oder  in  mehr  oder  minder  steilem  Bogen  umkehreu 
und  parallel  den  aufsteigenden  Canälchen  gegen  die  Marksubstanz  zurücklaufen 


Fig.  240. 


Durchschnitt  (1er  äussersten  Schichte  der  Kinde  einer  Schweinsniere,  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche.  Injection  der  Sammelröhren  und  Verbindungscanälchen  vom  Ureter  aus. 

(Fig.  240).  Andere  Aeste  haben  sogleich  vom  Ursprung  an  die  Richtung  nach 
abwärts;  sie  gehen  unter  spitzem  Winkel  von  den  Stämmen  ab,  theilen  sich 
auch  oft  spitzwinklig  und  begleiten  innerhalb  der  Pyramidenfortsätze  die 
Stämme  in  theils  sanft  wellenförmigen,  theils  vielfach  gekräuselten  Win- 
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dangen,  die  es  ausserordentlich  schwer  machen,  ihren  Lauf  zu  verfolgen. 
Doch  sah  icli  mit  Bestimmtheit  einzelne  noch  in  der  Rindensubstanz,  andere 
m dei  Gionzscliichte  dei  jMaiksubstanz  abermals  umbiegen  und  ge°*en  die 
Peripherie  der  Rinde  zurückkehren;  auch  sie  verlieren  sich  höher  oder  tiefer 
in  der  eigentlichen  Rindensubstanz.  Der  Durchmesser  aller  dieser  Canäl- 
chen, Verbindungscanälchen  Schweigger-Seidel,  ist  geringer,  als  der 
Durchmesser  des  Sammelrohrs,  aus  welchem  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  und 
schwankt  zwischen  0,05  und  0,06mm  beim  Schwein,  zwischen  0,02111010,04"'"' 
beim  Pfe^d,  während  der  Durchmesser  der  bogenförmigen  Sammelröhren 
dort  0,57,  hier  0,08mm  beträgt.  Das  Epithelium  der  Verbindungscanälchen 
ist  hell  und,  dem  geringen  Kaliber  der  Röhrchen  entsprechend,  niedrig.  In 
der  eigentlichen  Rindensubstanz  setzen  sie  sich  in  weitere  Canäle  fort. 

Auch  unter  den  gewundenen  Canälchen  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
machen  sich  zweierlei  Arten  bemerklich  von  gleichem  Kaliber  (0,04  bis  0,05mm), 
aber  verschiedenem  Inhalt.  Schon  in  der  Rinde  der  menschlichen  Niere  un- 
tei  scheidet  man  Canälchen  mit  hellemmud  mit  dunkel m,  anscheinend  körni- 
gem Epithelium  (Fig.  242);  doch  steht  das  Lumen  der  dunkeln  Canälchen 
hinter  dem  der  hellen  kaum  zurück.  In  der  Niere  des  Schweins  und  Pferdes 
ist  der  Contrast  an  sich  auffallender  und  wird  durch  die  Injection  noch  ge- 
steigert. Die  Canälchen  der  Einen  Art,  Schaltstücke  Schweigger-Sei- 
del1), sind  von  einem  hellen  Epithelium  ausgekleidet,  welches  aus  Cylinder- 
zellen  besteht,  deren  Höhe  auf  ein  geringes  Maass  reducirt  und  in  dem 
injicirten  Canälchen  zu  einem  schmalen  Saum  zusammengedrängt  ist  (Fig.  241  a). 
Die  Canälchen  der  zweiten  Art  sind  fast  vollständig  von&einer  scheinbar 
körnigen  Masse  ausgefüllt,  die  nur  unvollkommen  in  Zellen  abgetheilt  ist 
und  die  Kerne,  die  sie  in  regelmässiger  Anordnung  enthält,  verhüllt  (Fig.  24 15). 


Fig.  241. 


Fig.  242. 


Mächenschnitt  dei’  Rinde  einer  vom  Ureter  aus 
injicirten  Schweinsniere.  n Schaltstücke  mit 
geschrumpfter  Injectionsmasse.  b Dunkle  Rin- 
dencanälchen.  c Blutgefäss. 


Schnitt  aus  der  Rinde  einer  in  chrom- 
saurer Kalilösung  aufbewahrten  mensch- 
lichen Niere.  aa  Schaltstücke  im 
Quer-  und  Längsschnitt.  bb  Dunkle 
Rindencanälclien,  ebenso,  c Blutgefäss. 


0 Nebenwindungen  Hertz  (Greifswalder  med.  Beitr.  III,  93.  1864).  Verbindungs- 
canale  Roth  (Unters,  über  die  Drüsensubstanz  der  Niere.  Bern  1864).  ’ 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 
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Der  körnige  Anschein  rührt  in  diesen  Canälchen  zum  Theil  von  derselben 
faserigen  Zerklüftung  der  Epithelzellen  her,  wie  in  dem  dunkeln  Theil  der 
schleitenförmigen  Canälchen;  doch  kommen  in  vielen  Canälchen  auch  feine 
Moleküle  vor,  von  denen  nicht  zu  entscheiden  ist,  oh  sie  in  den  Epithelzellen 
oder  zwischen  denselben  liegen.  Bruchstücke  der  hellen  Canälchen , wie 
man  sie  durch  Maccratiou  der  Drüse  in  Salzsäure  gewinnt,  sind,  wenn  die 
Masse  sie  nicht  vollkommen  ausfüllt,  platt,  bandartig  mit  jederseits  doppeltem 
Contour  (Fig.  243,  D);  die  dunkeln  dagegen  sind  cylindrisch , gleichmässig 
körnig  (Fig.  243  A,B).  Zugleich  haben  die  letzteren  meist  engere  Windun- 
gen und  an  den  Umbeugungswinkeln  nur  seichte  Ausbuchtungen , indess  die 


Fig.  243. 


T>  C 


B 


A 


Mittelst  Salzsäure  isolirtc  Canälchen  aus  der  Rindensubstanz  einer  Schweinsniere. 
A Eigentliches  Rindencanälchen  mit  der  Kapsel  des  Glomerulus  und  dem  Vas  affe- 
rens  und  ellerens.  B Knäüelförmig  gewundenes  eigentliches  Rindencanälchen. 
C Verbindungscanälchen.  D Schaltstück. 


hellen  häufig  mit  kugligen,  an  der  Basis  eingeschnürten  Anhängen  versehen 
sind.  Die  hellen  Rindencanälchen  sind  abgerissen  oder  in  Zusammenhang 
mit  engeren  Canälchen ; die  dunkeln  sieht  man , je  vorsichtiger  man  präpa- 
rirt,  in  um  so  grösserer  Zahl  nach  einer  Seite  hin  mittelst  einer  Einschnü- 
rung in  eine  blasenförmige  Erweiterung  enden , die  den  Glomerulus  eng 
umschliesst  (Fig.  243  A).  Diese  Erweiterung  ist  die  von  Bowman  soge- 
nannte Kapsel  des  Glomerulus1).  Ihre  Gestalt  ist  im  Wesentlichen 


t)  Philosoph..  Transact.  1842.  I,  57.  Miiller’sclie  Kapsel  Köll.  Als  Bläschen  (l'esi- 
cvhie),  in  welchen  die  Glomeruli  enthalten  seien,  hatte  sie  zuerst  Job.  Müller  (De  glan- 
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kiighg,  häufig  auch  elliptich  oder  in  die  Breite  gezogen  herzförmig,  mit  dem 
längsten  Burchmes.er  senkrecht  gegen  die  Längsaxe  des  Ilarncanälehens, 
das  aus  dei  Mitte  der  breiten  Seite  der  elliptischen  oder  aus  der  Spitze  der 
herzförmigen  Kapseln  hervorgeht.  Der  längste  Durchmesser  der  Kapseln 
beträgt  etwa  0,2  Mm.  Die  hellen  Canälehen  oder  Schaltstöcke  sind  auch 
diejenigen,  m welche  nach  einiger, naasseu  gelungener  Injection  die  Masse 
von  den  Yerbmdungscanälchen  aus  vordringt.  Dabei  zeigt  sich,  dass  sie  nur 
einen  verhältmssmässig  geringen  Theil  der  Rindensubstanz  ausmachen  und 
dass  die  Hauptmasse  der  letzteren  aus  den  dunkleren,  eigentlichen  Rinden- 
canalchen  besteht,  welche  sich  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
und  deshalb  nur  sehr  selten  vom  Ureter  aus  injiciren  lassen.  Dass  das 
beeret  der  Niere  aus  den  gewundenen  eigentlichen  Rindencanälchen  in  un- 
unterbrochenem Laufe  bis  in  die  Sammelröhren  gelange,  darf  nach  dem 
wenngleich  seltenen  doch  unzweifelhaften  Erfolg  glücklicher  Injectionen  D 
und  nach  der  Analogie  mit  der  übersichtlicheren  Anordnung  der  Ilarn- 
canalchen  in  den  einfacher  gebauten  Nieren  niederer  Wirbelthiere  2)  u[cht 
m trage  gestellt  werden.  Da  aber  jede  Art  der  Präparation  aus  der  Säuge- 
thiermere  nur  Bruchstücke  der  Canälehen  zu  Tage  fördert,  so  ist  der  Zu- 
sammenhang nicht  anders  als  in  schematischen  Bildern  zur  Anschauung  zu 
inngen.  Der  Uebergang  der  Sammelröhren  in  die  Verbindungscanälchen 

liehe,  R-  T Ti11J  16  Schaltstücke’  die  in  ganzen  Höhe  der  eigent- 
len  Rindensubstanz  regellos  zwischen  den  eigentlichen  Rindencanälchen 

dularum  secernentium  structura  penitiori.  Lins  18S0  n mi)  u t • i , 
schiedenste  ihren  Zusammenhang  mit den  H,r„ < \ l } ^eschneben*  aber  aufs  Ent- 
Huschke  (Isis  1818  S 5601  hl;  i ^ .H  laichen  gelaugnet , die  er,  gleichwie 

'I  V«.  O.V]..h  fLlArtrW4i”T3a78/L^"T*“™T“ 

Chirurg,  transact.  XXIX  SOS  1 rV  r ••  • i , ’ ' ^ unc*  Toynbee  (Medico- 

z ,Kap'""  r 

“X  rr  -r ä 

erklären.  2)  Bei  den  Myxinoiden  lei  r ^ verwickelten  Verlauf  der  Harncanälchen 
weide  der  F ache.  Berei  s«  8 8 , Z \ ^ Müller  (Unters‘  über  die  Einge- 
hen, um  zu  sehen,  dw’  jldlf  Kapsel  dfs  Glo.  ^^P8’  “°ch  kl- 

eines Ganges  ist,  der  sich  anderere;,  ®lom^ulus  |m>'  das  angeschwollene  blinde  Ende 

Hyrti  (Wiener  Sitzungsberichte  LVu”  157  TsfidTT  ^ ^ Knochenfische»  «h 

strotzende  Blasen  entweder  auf  cinen'  lbir,,!  ^ ‘l  ^P“!“’  ,V°m  Ure*r  aUS  SefüIlt> 
eines  kurzen  Canals  mit  demselben  i V -1  ' ncanalchen  unmittelbar  aufsitzen  oder  mittelst 

die  Anzahl  der  vom  Ureter  aus  iniicirtenVi'^ " ^ ?teb®“’  “nd  _er  hält  es  für  zufällig,  dass 
mer  nur  gering  ist.  Frey  berichtet  di  Va)’se  11  lm  erhältniss  zur  Menge  derselben  im- 

der  Kapseln  der  Glomeruli  vom  Ureter  auT  leicht  eil  Amph'bien  die  Erfüllung 

raten  für  alle  Kapseln  über  grössere  Strecken  ' wfbl  T"  w ""  “ gUtCn  Präpa' 

sei.  Roth  stellte  bei  Fröschen  Hüfner  17  ’ b 1 ke,n  Harncanälchen  leer  geblieben 
canälehen.  Lpz.  1866)  bei  Fische,  W V ^ -VfgI leichenden  Anat.  und  Physiol.  der  Harn- 
structure  Lcro^^  Vögeln,  Gross  (Essai  sur 

(Ztschr.  für  rat.  Med.  XXXIII  15  i«68l  1 • V"  i"  loscion  u,ul  In tonen,  Lindgren 
nälchen  im  Zusammenhang  vl G,ol  üm  Vögeln  durch  Maceration  der  Niere  die  Ca- 

sich,  beiläufig  bemerkt  überall  ein  .'lulus  bls  *u  den  Sammelröhren  dar.  Dabei  zeigte 
«de  hei  den  läugetWel  und  de O" ^ I“ib«  Epitheliom, 
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eingebettet  sind,  wird  durch  Injections-  wie  Macerationspräparate  bezeugt. 
Auf  der  anderen  Seite  spricht  die  Gleich  mässigkeit  des  Epithels  dafür,  dass 


Fig.  244. 


die  eigentlichen  Rindenca- 
nälcheu  mit  den  schleifen- 
förmigen Canälehen  der 
Marksubstanz  Zusammenbau  - 
gen ; aus  dem  Mangel  der 
Anastomosen  und  Verästelun- 
gen im  Gebiete  der  eigent- 
lichen Rindencanälchen  ist 
zu  erscbliessen , dass  jedes 
derselben,  während  es  in 
seinem  angeschwollenen  blin- 
den Ende,  der  sogenannten 
Kapsel,  einen  Glomerulus 
birgt,  abwärts  in  je  einen 
Schenkel  der  schleifenförmi- 
gen Canälehen  sich  fortsetzt ; 
die  Verjüngung  der  Canäl- 
clien  au  der  Grenze  der  Rin- 
den - und  Marksubstanz  und 
die  Abänderung  des  geschlän- 
gelten Verlaufs  in  den  gera- 
den ist  an  Macerationsprä- 
paraten  leicht  zu  constatiren. 
Dem  aufwärts  umbiegenden 
Schenkel  des  schleifenförmi- 
gen Canälchens  bleibt,  um 
die  Verbindung  mit  dem 
Sammelrohr  herzustellen, 
nichts  übrig, als  in  das  Schalt- 
stück einzumünden  und  in 
der  That  sind  Schaltstücke, 
einerseits  in  helle  Verbin- 
dungscanälchen, andererseits 
in  körnige  Canälehen  auslau- 


Zu  Fig.  244. 

Schema  des  Verlaufs  der  Harn- 
canälchen  in  der  menschlichen  Niere. 
1 Kapsel  des  Glomerulus.  2 Rinden- 
. canälehen.  3 Absteigender  Schenkel 
des  schleifenförmigen  Canälehen. 
3'  Isthmus  desselben  im  oberen 
Theil  der  Pyramide.  3''  Derselbe 
in  der  Papille.  4 Aufsteigender 
Schenkel  des  schleifenförmigen  Ca- 
nälehen. 5 Schaltstück.  6 Verbin- 
dungscanälclien.  7 Sammelrohr. 
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fend,  von  mehreren  Beobachtern  (Roth,  Schweigger-Seidel  u.  A.)  isolirt 
worden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  Schenkel  des  schleifenförmigen  Canälchen, 
der  aus  der  Rinde  absteigt,  früher  oder  später,  beim  Kaninchen  regelmäs- 
sig noch  innerhalb  der  Grenzschichte  sich  verengt  und  an  Stelle  der,  dem 
Epithelium  der  Rindencanälchen  ähnlichen  Zellen  eine  Auskleidung  von 
platten,  hellen  Zellen  erhält,  die  an  das  Endothelium  der  Gefässe  erinnern. 
Ob  eine  solche  Verengung,  man  könnte  sie  einen  Isthmus  nennen,  jedem 
'schleifenförmigen  Canälchen  zukomme,  ist  schwer  zu  bestimmen,  darf  aber 
für  wahrscheinlich  erklärt  werden  wegen  der  allgemeinen  Verbreitung  dieser 
Bildung  auch  bei  niederen  Wirbelthieren,  die  für  einen  wesentlichen  Antheil 
derselben  an  der  Function  der  Niere  spricht  ’)•  Von  geringerer  Bedeutung 
dagegen  scheint  die  Länge  des  Isthmus  zu  sein;  sie  ist  verschieden  bei  ver- 
schiedenen Geschöpfen,  nimmt  beim  Kaninchen  fast  den  ganzen  absteigen- 
den Schenkel,  beim  Menschen  vielleicht  nur  einen  kleinen  Abschnitt  dessel- 
ben ein  und  erstreckt  sich  bei  den  schleifenförmigen  Canälchen,  die  in  die 
Papille  hinabragen,  noch  eine  Strecke  weit  an  dem  aufsteigenden  Schenkel, 
wenn  nicht  etwa  an  den  Canälchen  der  letzten  Art  der  Unterschied  dadurch 
ausgeglichen  ist}  dass  die  Verengung  an  ihrem  absteigenden  Schenkel  später 
beginnt. 

Eine  Controverse,  die  ich  noch  nicht  zu  entscheiden  wage,  besteht  dar- 
über, ob  die  Sammelröhren  durch  Vermittelung  der  Verbindungscanälchen 
einander  Anastomosen  zusenden  und  Netze  bilden.  Ich  habe  diese  Frage 
bejaht  und  bei  der  schon  oben  betonten  Schwierigkeit,  an  injicirten  Durch- 
schnitten der  Nierenrinde  über-  und  ineinander  verlaufende  Canälchen  zu 
unterscheiden,  mich  auf  die  Thatsache  berufen,  dass  die  Canälchen  sich  zu- 
weilen in  grossen  Strecken  längs  der  Peripherie  von  einigen  wenigen  Sam- 
melröhren  aus  injiciren.  Meiner  Ansicht  haben  W.  Krause* 2),  Hyrtl3), 
Chrzonszczewsky,  Stein4)  und  Strijbosch  5)  sich  angeschlossen,  indess 
Ludwig  und  Zawarykin,  Schweigger-Seidel,  Odenius6),  Roth7), 
Steuden  er8)  und  Gross9)  die  Netze  der  Verbindungscanälchen  bestreiten 
und  Kollmann  sich  zwar  gegen  die  Netze10),  aber  für  die  Anastomosen  n) 
erklärt. 


Dass  das  Schaltstück,  wie  Schweigger-Seidel  behauptete,  ein  beständiger 
und  wesentlicher  Tlieil  der  Harncanälclien  sei,  wurde  anfänglich  von  Ludwig 
und  Zawarykin  und  Hertz  (a.  a.  O.  S.  121)  bestritten.  Nach  Hertz  sollten 
die  im  unteren  Abschnitte  der  Eiude  entspringenden  Aeste  dev  Sannnelvöhren 
keine  oder  nur  kurze  Schaltstücke  besitzen.  In  seiner  neueren  Abhandlung  ist 
auch  Ludwig  der  Ansicht  Sch  weigger-Seidel’s  beigetreten.  Varietäten,  die  in 


')  Vgl.  Hüfner,  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Physiol.  der  Harncanälclien.  Lpz. 

1866.  Ludwig  in  Stricker’s  Handbuch  I,  498.  Lindgren,  in  Ztschr.  für  rat.  Med. 

3.  R.  XXXIII,  15.  1868  (Vogelniere).  Gross,  a.  a.  0.  p.  65  (Froschniere).  Dass  dem 

Elephanteii,  wie  Dönitz  (Areh.  für  Anat.  1872,  S.  85)  behauptet,  die  schleifenförmigen 
Canälchen  fehlen,  bedarf  wohl  noch  der  Bestätigung.  2)  Göttinger  Naehr.  1863.  Nr.  18. 
3)  Ueber  die  Injectionen  der  Wirbelthiernieren.  A.  d.  47.  Bde.  der  wiener  Sitzungsberichte 

S.  146  (1863).  4)  Würzb.  med.  Ztschr.  VI,  18  (1864).  B)  Over  de  structuur  en  den 

samenhäng  der  nierbuisjes.  Leiden  1870,  p.  32.  ®)  A.  a.  0.  7)  A.  a.  0.  S.  33. 

8)  Nonnulla  de  penitiori  renum  structura.  Ilal.  1864,  p.  17.  9)  A.  a.  0.  p.  37.  10)  A.  a.  0. 

S.  123.  71)  A.  a.  0.  S.  127. 
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der  Verbindung  der  schleifenforinigeu  Canalchen  mit  den  Schaltstücken,  wie  auch 
andererseits  mit  den  gewundenen  Rindencanälchen  hei  verschiedenen  Thieren  Vor- 
kommen, beschreibt  Schweigger-Seidel  a.  a.  0.  S.  34. 


Die  Blutgefässe  der  Niere  bieten  in  ihrer  Anordnung  ganz  eigenthüm- 
liche  Verhältnisse  dar,  auf  welche  vorübergehend  schon  im  Vorhergehenden 
hingewiesen  wurde.  Die  Arterien  - und  Venenstümme  treten  in  der  Regel 
sämmtlich  durch  den  Hilus  ein,  theilen  sich  schon  vor  demselben  und  setzen 
ihre  V crästelung  innerhalb  des  Sinus  der  Niere  fort;  von  den  Stämmen 
oder  Aesten  aus  versorgen  sie  die  fibröse  Hülle  des  Organs  und  durchboh- 
ren dieselbe  schliesslich  ausserhalb  der  Nierenkelche  in  einer  Anzahl  von 
ziemlich  gleich  starken  Zweigen,  die  arteriellen  Zweige  von  1 bis  2mra  Durch- 
messer begleitet  von  doppelt  so  weiten  venösen.  Sie  befinden  sich  alsdann 
in  der  Gegend  der  Basis  der  Pyramiden  (Fig.  226,  5);  ebendahin  gelangen 
auch  die  arteriellen  und  venösen  Aeste,  welche,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist, 
ausserhalb  des  Sinus,  von  den  Spitzen  oder  Flächen  der  Niere  aus  sich  ein- 
pjo-  245  senken  (Fig.  245,  V’).  In  meist  fron- 

talen, den  Flächen  der  Niere  paralle- 
len Ebenen  laufen  nun  beiderlei  Ge- 
fässe  längs  der  Grenze  der  Mark-  und 
Rindensubstanz,  bald  je  ein  Stämm- 
chen  den  bogenförmigen  Rand  einer 
Pyramide  umschreibend,  bald  je  zwei 
einander  entgegengeneigt.  Die  Arca- 
den  J),  welche  auf  diese  Weise  von  den 
Arterien  gebildet  werden,  bleiben  un- 
vollständig ; es  finden  keine  Anasto- 
mosen  zwischen  den  Arterienstämm- 
chen  Statt  und  die  Masse,  die  in  einen 
Endzweig  der  Art.  renalis  vor  dessen 
Eintritt  in  die  Substanz  der  Niere  in- 
jicirt  wird,  kann  nur  durch  Vermitte- 
lung der  Capillargefässe  in  andere 
Zweige  derselben  Ordnung  übergehen. 
Die  venösen  Aeste  dagegen,  die  an  der 
Grenze  einer  Pyramide  einander  begegnen,  münden  häufig  in  einander 
ein  (Fig.  245). 

Die  arteriellen  Arcaden  schicken  Aestel)  2)  ausschliesslich  von  der  con- 
vexen Seite  aufwärts  in  die  Rindensubstanz , Aeste , die  sich  einigemal, 
meist  unter  spitzen  Winkeln,  zuweilen  auch  mehr  divergirend,  armleuchter- 
ähnlich theilen  und  dann,  etwa  0,15,nm  im  Durchmesser,  innerhalb  der  Rin- 
densubstanzscheiden der  Pyramidenfortsätze,  den  letzteren  parallel,  zur  Ober- 
fläche der  Niere  verlaufen.  Wie  bereits  erwähnt,  geben  sie  auf  dem  Wege 
dahin  in  gewissen  Abständen  und  nach  allen  Seiten  Aestchen  von  0,03  bis 


Gefässverästelung  einer  Kinderniere,  Cor- 
rosionspräparat.  A Arterie.  V Vene. 
V'  Eine  an  der  oberen  Spitze  der  Niere 
(ausserhalb  des  Hilus)  austretende  Vene. 


l)  Demiarcades  Bertin.  Arcus  s.  fomic.es  vasculosi  minores  Schumlansky.  Unter 

Arcus  mnjores  versteht  Schumlansky  die  im  Sinus  renalis  geschlängelt  oder  bogenförmig 
verlaufenden  Geiassstämme.  2)  Arteriolne  radial,, e aut.  Avil,  lobulares  Köll.  Artt.  w- 
lerlobulares  Bonders. 
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0,04""n  Durchmesser  ab1),  die  gleich  den  Zweigen  einer  Tanne  unter  rech- 
tem, nicht  selten  auch  unter  einem  nach  unten  offenen,  spitzen  Winkel  vom 
Stamme  ausgehen,  gerade  oder  gebogen,  zuweilen  gablig  getheilt  bis  dicht 
an  die  Pyramidenfortsätze  sich  erstrecken  und  noch  innerhalb  der  eigent- 
lichen Rindensubstanz  in  die  Glomeruli  übergehen  (Fig.  227). 

Die  Glomeruli-)  liegen  in  den  kugelförmig  erweiterten  Anfängen  der  Glomeruli 
eigentlichen  Rindencanälchen,  die  eben  deshalb  als  Kapseln  der  Glomeruli 
beschrieben  wurden ; im  bluterfüllten  oder  injicirten  Zustande  füllen  sie  die 
Kapseln  fast  vollständig  aus.  Gegenüber  der  Mündung,  durch  die  die  Kapsel 
in  das  Harncanälchen  sich  fortsetzt,  wird  sie  von  der  kleinen  Arterie,  dem 
Vas  afferens  (Fig.  246,  A')  durchbohrt;  diese  bildet  deu  Glomerulus  dadurch, 


Fig.  2-16. 


Durchschnitt  der  Rindensubstam?  einer  von  der  Art.  rennlis  aus  injicirten  Niere. 

A Arterienstämmchen,  an  welchem  zwei  Glomeruli  hängen.  V Venenstämmchen. 

A'  Vas  afferens.  V'  Vas  efferens  des  Glomerulus.  a Querschnitt  eines  Harn- 
canälchens.  b,  b,  b Kapseln  der  Glomeruli.  * Glomerulus  , in  eine  Kapsel  ragend, 
die  sich  in  ein  Harncanälchen  fortsetzt.  **  Durchschnitt  des  Vas  elferens  eines 

Glomerulus. 

dass  sie  doldenförmig  in  eine  Anzahl  von  Aesten  zerfällt  (Fig.  247),  die 
sich  wiederholt  theilen,  nach  kurzem  geschlängelten  Verlauf  schleifenförmig 
umbeugen  und  wieder  zu  einem  Stämmchen , Vas  efferens  (Fig.  246,  V), 
sammeln,  welches  neben  dem  zuführenden  Gcfäss,  meist  merklich  enger  als  dies, 
die  Kapsel  wieder  verlässt.  Die  Büschel  schleifenförmiger  Gefässc  sind  zu 


')  Arteriae  glomeruli.  -)  Acini  s.  glandulae  int.  rennles  Malp.  Corpuscula  Malpighii 
aut.  Rindenkörperchen  Eisenhardt  (Meck.  Arcli.  VIII,  218).  Nierenknäuel. 
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einem  Knäuel  zusammengedrängt,  das  die  Form  der  Kapsel  wiederholt  oder 
vielmehr  dieselbe  bestimmt;  in  der  unversehrten  Kapsel  liegen  sie  so  dicht, 
dass  es  kaum  möglich  ist,  den  Gang  einzelner  Gelasse  zu  verfolgen;  an 
dem  isolirten  Glomerulus  lassen  die  über  den  Rand  hervorragenden  Blut- 
gefässschlingen, so  wie  Furchen,  die  ihn  in  Lappen  abtheilen,  den  Bau  des- 
selben errathen  (Fig.  246*).  Fast  regelmässig  scheidet  den  Glomerulus 
eine  in  der  Fortsetzung  der  Längsaxe  des  Ilarncanälchen  von  der  Periphe- 
rie gegen  die  Anheftungsstelle  vordringeude  Spalte  in  zwei  mit  planen 
Flächen  einander  zugewandte  Halbkugeln ; durch  Druck  lässt  sich  jede  die- 

Fig.  247. 


Unvollkommene  Injeetion  eines  Glomerulus,  Verästelung  des  Vas  afferens. 


ser  Halbkugeln  in  Läppchen  zerlegen,  die  an  dem  Arterienstämmchen , wie 
die  Läppchen  einer  Traube  an  dem  Stiel  hängen.  So  spaltet  sich  auch, 
wie  man  aus  unvollkommenen  Injectionen  ersieht,  das  zuführende  Gefass 
meistens  zuerst  in  zwei  oder  drei  Hauptäste,  deren  jeder  unabhängig  vom 
anderen  sich  verzweigt  (Fig.  247).- 

Nach  Bowman,  welchem  Kölliker  und  Gerlach  folgen,  übertreffen  die 
an  der  Grenze  «der  Rinden-  und  Marksubstanz  gelegenen  Kapseln  und  Glomeruli 
durchgängig  die  übrigen  an  Volumen.  Virchow  (Arch.  für  pathol.  Anat.  XII, 
310.  1857)  giebt  dies  nicht  zu;  ihm  scheinen  im  Allgemeinen  die  Glomeruli  um 
so  kleiner,  je  dichter  sie  liegen  und  in  der  Nähe  der  Pyramiden  nur  deshalb  oft 
grösser,  weil  sie  sparsamer  zu  sein  pflegen.  Clirzonszcze  wsky  zuFolge  steht  die 
Grösse  der  Glomeruli  und  ihrer  Kapseln  constant  im  geraden  Verliältniss  zum 
Durchmesser  der  Arterieuäste,  welche  ihren  Vasa  afferentia  Ursprung  geben.  Da 
diese  im  Allgemeinen  von  der  Marksubstanz  gegen  die  Peripherie  der  Niere  au 
Kaliber  abnehmen , so  seien  auch  die  Glomeruli  durchschnittlich  am  grössten  in 
der  Nähe  des  Marks.  Schweigger-Seidel  (S.  55)  leitet  die  bedeutendere  Grösse 
der  Glomeruli  an  der  Grenze  von  Rinden-  und  Marksubstanz  davon  her , dass  sie 
die  zuerst  entwickelten  seien.  Ich  sehe  in  allen  Theilen  der  Rinde  grosse  und 
kleine  Glomeruli  gemischt. 

Die  Glomeruli  der  Vögel,  Reptilien  und  Fische  hat  man  bisher,  nach  Bow- 
man’s  Vorgang,  als  Knäuel  eines  einfachen,  gleich  einem  zum  Kügelchen  geball- 
ten Faden  gewundenen  und  aufgerollten  Gefässes  betrachtet.  Hyrtl  (über  die 
Nierenknäuel  der  Haifische.  A.  d.  Verhandl.  der  Wiener  zoolog.  - botan.  Gesell- 
schaft 1861)  widerlegt  diese  Meinung.  Bei  den  Haifischen  und  nackten  Reptilien 
spaltet  sich  das  zuführende  Gefäss  zuweilen  schon  vor  dem  Glomerulus  in  Zweige, 
die  sich  innerhalb  desselbeu  schon  wiederholt  mit  den  benachbarten  verbinden 
und  mit  ihnen  zu  sehr  kurzen  Stämmchen  zusammen  münden,  welche  den  Durch- 
messer des  ungespaltenen  Gefässes  um  das  Doppelte  übertreffen  und  sogleich  wie- 
der in  feinere  zerfallen.  Von  den  Spalten,  welche  die  Oberfläche  der  grossen  Glo- 
meruli tiefer  furchen,  als  dies  bei  den  Säugethieren  der  Fall  ist,  führt  Eine,  dem 
Stiel  des  Glomerulus  gegenüber  gelegen  und  durch  ihre  Breite  und  Tiefe  ausge- 
zeichnet (Hyrtl  nennt  sie  Stigma  s.  Umbo),  in  einen  Hohlraum  ( Alvcolus ),  den 
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also  die  wundernetzartig  verzweigten  und  wieder  gesammelten  Gefässe  des  Glo- 
merulus  umgrenzen.  Gas  ausfülirende  Gefiiss  aber,  welches  wie  bei  den  Säuge- 
tbieren  hinter  dem  zuführenden  an  Kaliber  zurückbleibt,  entsteht  nicht  aus  dem 
Zusammenfluss  aller  Zweige  des  Wundernetzes,  sondern  ist  ein  rücklaufender  Ast 
eines  primären  oder  secundären  Astes  der  zuführenden  Arterie,  der  dicht  am  Ein- 
trittspol, ja  in  Ausnahmsfällen  sogar  vor  dem  Eintritt  der  Arterie  in  den  Glome- 
rulus  von  der  letzteren  abgeht.  Damit  erhält  der  ganze  Glomerulus  oder  doch 
der  grösste  Theil  desselben  die  Bedeutung  eines  verzweigten  Divertikels  an  den 
feinen  Aesteu  der  Nierenarterie,  den  das  Blut  nicht  durchströmt , sondern  in  wel- 
chem es  nur  etwa  wie  das  Wasser  in  dem  Hafenbassin  eines  Flusses  erneut  wird. 

Die  an  der  Oberfläche  des  Glomerulus  sichtbaren  Gefässe  haben  das 
Kaliber  feiner  Capillarien  und  deren  Bau,  structurlose,  mit  elliptischen  Ker- 
nen besetzte  Wände.  Ueber  die  eine  oder  andere  der  Buchten  zwischen 
den  vorragenden  Gefässschlingen  oder  Läppchen  des  Glomerulus  verläuft 
zuweilen  ein  feiner  Contour,  als  Grenze  einer  hellen,  die  Gefässe  verbin- 
denden Substanz;  im  Uebrigen  ragen  die  Gefässe  nackt  in  das  Lumen 
der  Kapsel.  Die  Kapsel  selbst  trägt  bis  an  den  Stiel  des  Glomerulus  ein 
einfaches,  sehr  flaches  Pflasterepithelium  (Fig.  246,  b ),  in  welches  das  eigen- 
th tunliche  Epithelium  der  Rindencanälchen  an  der  Mündung  des  Glomeru- 
lus plötzlich  übergeht. 

Was  die  Bekleidung  des  Glomerulus  betrifft,  so  pflichte  ich  Bowman  bei, 
dessen  Ansicht  von  Johnson  (Todd’s  cyclop.  IV,  230),  Frerichs  (die  Briglit’- 
sche  Nierenkrankheit.  Braunschweig  1851,  S.  13)  Schmidt  (De  renum  struetura 
quaest.  Gotting.  1860)uud  Scliweigger-Seidel  bestätigt  wurde,  von  anderer  Seite 
aber  auch  gleich  anfänglich  Widerspruch  erfahren  hat.  Die  abweichenden  Mei- 
nungen reihen  sich  in  folgender  Stufenleiter  aneinander:  zuerst  Kölliker,  wel- 
cher zwischen  der  inneren  Oberfläche  der  Kapsel  und  der  äusseren  des  Glomeru- 
lus eine  einfache  Lage  von  Epithelium  annimmt , die  aber  den  Glomerulus  auch 
an  der  dem  Lumen  des  Harncanälchens  zugewandten  Seite  überziehe;  sodann 
Gerlacli,  der  der  inneren  Kapselfläche  und  dem  Glomerulus  jedem  eine  beson- 
dere Zellenlage  zuschreibt,  so  dass  das  Epithelium  des  Harncanälchens  durch  den 
Glomerulus  gleichsam  eingestülpt  werde;  endlich  Bidder  (Müll.  Arch.  1845,  S.  508), 
der  selbst  von  der  Basalmembran  behauptet,  dass  der  Glomerulus  sie  nicht  durch- 
bohre, sondern  einstülpe,  und  vermuthet,  dass  ein  feines  Pflasterepithelium , wel- 
ches die  Kapsel  innerlich  auskleidet,  sich  mit  der  Basalmembran  über  den  Glo- 
merulus ausbreite.  Isaacs  (Journ.  de  la  pliysiol.  1858,  p.  577)  und  Chrzon- 
szczewski  finden  sogar  Verschiedenheiten  zwischen  dem  Pflasterepithelium  des 
Glomerulus  und  dem  Epithelium  der  inneren  Oberfläche  der  Kapsel ; nach  Isaacs 
sind  die  Zellen  des  ersteren  grösser  und  indifferent  gegen  verdünnte  Salpetersäure, 
die  die  Zellen  der  Kapsel  auflösen  soll,  nach  Chrzonszczewski  wären  die  Epi- 
thelzellen  des  Glomerulus  aussei’dem  durch  ein  schwach  gelbliches,  etwas  körniges 
Aussehen  ausgezeichnet.  Für  den  Embryo  giebt  Scliweigger-Seidel  die  Existenz 
eines  Epithelbelegs  der  Glomeruli  zu;  auch  J.  Still ing  (Beitr.  zur  Histol.  der 
Niere.  Marb.  1865)  und  Högyes  (Med.  Centralztg.  1872,  Nr.  55)  haben  ihn  beim 
Embryo,  Strijbosch  hat  ihn  beim  Kind  gefunden  und  Seng  (Beitr.  zur  Lehre  v. 
d.  malpigh.  Körperchen  d.  Niere.  A.  d.  64.  Bande  d.  wiener  Sitzungsber.  1871) 
will  bei  3-  bis  ömonatl.  menschlichen  Embryonen  die  structurlose,  mit  länglichen 
Kernen  versehene  Haut  der  Kapsel  mit  ihren  cubischen  Zellen  sich  einstülpen  ge- 
sehen haben,  um  den  Glomerulus  zu  überziehen. 

In  der  Niere  der  kaltblütigen  Wirbelt  liiere,  die  auch  in  anderen  wesentlichen 
Beziehungen  von  der  Säugethierniere  verschieden  ist,  sind  die  Harncanälchen  vom 
Ursprung  aus  den  Kapseln  der  Glomeruli  an  eine  Strecke  weit  halsartig  einge- 
schnürt und  innerhalb  dieses  engeren  Theils  von  Flimmer  epithelium  ausgekleidet. 
Gerlach  glaubt  einmal  beim  Huhn  Flimmerbewegung  innerhalb  der  Harncanäl- 
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dien  beobaditet  zu  haben;  Hassall  (The  microscop.  anatomy  of  the  human  body. 
Lond.  1849,  p.  430)  ist  der  Einzige,  der  bei  Säugethieren  (Schaf,  Pferd,  Kaninchen) 
am  Ilalse  des  Glomerulus  Flimmerepithelium  gesehen  haben  will. 

Die  Tückführenden  Gefässe  der  Glomeruli  sind  keine  Venen.  Sie  lösen 
sich  vielmehr  erst  in  das  Capillargefässsystem  der  Niere  auf,  aus  welchem 
die  Venen  (Fig.  246,  V ) ihren  Ursprung  nehmen.  Dies  Capillarnetz  hat, 
soweit  es  die  gewundenen  Canälchen  umspinnt,  Maschen  von  kreisförmiger 
oder  quadratischer  Form  und  gewährt  an  Durchschnitten  jeder  Richtung 
das  gleiche,  gleichförmige  Bild ; um  die  geraden  Canälchen  der  Pyramiden- 
fortsätze und  der  Pyramiden  selbst  bildet  es  langgezogene  Maschen , deren 
längster  Durchmesser  parallel  der  Längsaxe  der  Canälchen  liegt. 

Vasa  rceta.  An  der  Grenze  der  Rinden  - und  Marksubstanz  entstehen,  während  ein 

Theil  des  Capillarnetzes  sich  ununterbrochen  von  der  einen  zur  anderen  fort- 
setzt, aus  einem  anderen  Theil  der  Capillargefässe  in  regelmässigen  Abstän- 
den die  oben  erwähnten  Büschel  paralleler  Stämmchen,  die  der  Grenz- 
schichte der  Marksubstanz  das  eigenthümliche  Gepi’äge  verleihen  (Fig.  239). 
Der  Durchmesser  dieser  Stämmchen,  0,02  bis  0,03mm,  übertrifft  den  Durch- 
messer der  Capillarien , aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen , um  das 
2-  bis  3fache  und  nimmt  auch  nur  wenig  ab,  wenn  die  Stämmchen  auf  dem 
Wege  durch  die  Grenzschichte  sich  das  eine  und  andere  Mal  unter  sehr 
spitzem  Winkel  gabelförmig  verästeln.  Zuletzt  biegen  sie  zum  Theil  um, 
zum  anderen  Theil  verlieren  sie  sich  in  das  gleichmässige  Netz  feinerer 
Capillarien,  das  der  unteren  Region  der  Pyramiden  eigen  ist.  Demnach 
sind  diese  büschelförmigen  Gefässe  des  Marks,  Vasa  recta  Donders1),  we- 


*)  Artericie  s.  Arleriolae  rectae  aut.  Ueber  den  Ursprung  dieser  Gefässe  bestehen 
drei  verschiedene  Ansichten.  Meine  eigenen  Beobachtungen  schliessen  sich  an  die  von 
Huschke  (Isis  a.  a.  0.)  an,  mit  dem  auch  Hyrtl  (Ueber  die  Injectionen  der  Wirbelthier- 
nieren und  deren  Ergebnisse;  Wiener  Sitzungsberichte  XLVII,  200),  Ludwig  (L.  u.  Za- 
warykin,  z.  Anat.  d.  Niere  S.  12),  Kollmann  (a.  a.  O.  S.  135.)  u.  Stein  (Würzb.  med. 
Ztschr.  VI,  57.  1864)  übereinstimmen.  Dagegen  leiten  Bowmann  und  mit  ihm  Kolli- 
ker  und  Gerl  ach  die  Vasa  recta  direct  aus  den  rückführenden  Gefässen  der  Reihe  von 
Gomeruli  ab,  die  der  Basis  der  Pyramiden  zunächst  liegen  und,  wie  oben  erwähnt,  durch 
ihre  Grösse  sich  auszeichnen  sollen.  Endlich  versteht  F.  Arnold  unter  Arteriolae  rectae 
Gefässe,  welche  von  den  arteriellen  Arcaden  an  der  Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz 
oder  von  denselben  Stämmchen,  die  die  zuführenden  Aeste  der  Glomeruli  aussenden , ent- 
springen, um  sogleich  in  die  Marksubstanz  einzutreten.  So  fassen  sie  auch  Virchow 
(a.  a.  0.),  Beale  (Archives  of  medecine,  Nr.  IV,  p.  300),  Chrzon  szcze  wsky  (a.  a.  0. 
S.  177),  Stcudener  (a.  a.  0.  p.  21),  Sch weigger-Seidel  (a.  a.  0.  S.  63)  und  Gross 
(a.  a.  0.  p.  56)  auf  und  sehen  darin  eine  Einrichtung,  theils  die  Blutbewegung  durch 
die  Marksubstanz  auch  für  den  Fall  zu  sichern , dass  der  Wog  durch  die  Glomeruli 
verschlossen  wäre , theils  einen  je  nach  Umständen  grösseren  oder  geringeren  Theil  des 
arteriellen  Blutes  von  der  Rindensubstanz  abzuleiten.  Donders  (Physiol.  I,  470)  verbin- 
det die  erste  und  dritte  dieser  Ansichten ; auf  Grund  insbesondere  der  Injectionen  von 
Schröder  v.  d.  Kolk  hält  er  sich  für  überzeugt,  dass  einzelne  Vasa  recta  wirklich  aus 
den  Arterienstämmen  entspringen,  meint  aber,  dass  die  tiefste  Partie  des  Capillarnetzes  der 
Rindensubstanz  ebenfalls  zur  Bildung  der  Vasa  recta  beitragen  möchte.  Neuerdings  scheint 
auch  Ludwig  (Strickcr’s  Handb.  a.  a.  0.)  eine  vermittelnde  Stellung  einzunehmen:  er 

unterscheidet  zwei  Arten  von  Artt.  rectae,  die  Einen,  nach  der  Structur  ihrer  Wand  wahre 
Arterien,  seien  rückläufige  Aeste  der  Gefässe,  welche  nach  der  Rinde  hin  die  Artt.  inter- 
lobulares abgeben,  die  anderen,  deren  Wand  keine  ringförmigen  Muskelfasern  besitzt,  seien 
Vasa  efferentia  der  dem  Marke  zunächst  gelegenen  Glomeruli.  Diese  Fragen  mittelst  der 
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der  arteriell  noch  eigentlich  venös;  am  ehesten  sind  sie  Pfortaderstämra- 
chen  vergleichbar,  Gefässen,  die  das  Blut  eines  Capillarnetzes  aufnehmen, 
um  es  aufs  Neue  capiUär  zu  vertheilen.  Die  venösen  Stämmchen , welche 
das  Blut  der  Rindensubstanz  zurückführen1),  verlaufen,  wie  die  arteriellen 
und  denselben  parallel,  doch  nicht  gerade  unmittelbar  neben  ihnen , inner- 
halb der  Riudensubstanzscheiden  der  Pyramidenfortsätze  abwärts’ zu  den 
an  der  Grenze  der  Rinden  - und  Marksubstanz  gelegenen  Arcaden.  Ihrem 
Ursprünge  nach  kann  man  sie  in  oberflächliche  und  tiefe  sondern.  Die 
Wurzeln  der  oberflächlichen  Venen2)  bilden  unmittelbar  unter  der  inneren 
Schichte  der  fibrösen  Haut  sternförmige  Figuren,  deren  wellig  gebogene 
Strahlen  sich  vom  Mittelpunkte  aus,  wo  sie  einen  Durchmesser  von  etwa 
0,2>"m  haben,  verästeln  und  verfeinern.  Der  Mittel-  und  Vereinigungs- 
punkt der  Strahlen  bezeichnet  den  Anfang  des  in  die  Tiefe  dringenden 
Stammchens;  ihre  feinsten  peripherischen  Ursprünge  gehen  zunächst  aus 
den  Capillarien  der  eigentlichen  Rindensubstanz  hervor,  die  die  Pyramiden- 
fortsätze von  einander  scheidet.  Sind  auch  diese  Capillarien  von  Blut  oder 
Fig.  248.  Injectionensmasse  erfüllt,  so  erscheint  die  Rindensub- 
stanz dem  freien  Auge  als  ein  engmaschiges,  etwas  vei’- 
waschenes  Netz  in  der  Farbe  des  Blutes  oder  der  Iu- 
jectionsmasse,  innerhalb  dessen  die  sternförmigen  Venen 
durch  die  Schärfe  ihrer  Contouren  hervorstechen  (Fig. 
248).  Nicht  selten  senden  die  Strahlen  benachbarter 
Sterne  einander  Verbindungszweige  zu;  auch  geben 
sie  zuweilen  Aeste  ab,  die  in  Venen  der  Niereiibülse 
einmünden  und  mit  diesen  ausserhalb  der  Drüse  zum 
IIilus  oder  zum  Stamm  der  V.  renalis  verlaufen. 

Die  tiefen  Venen  der  Rinde  beginnen  aus  dem  Zu- 
sammenfluss einer  Anzahl  von  Capillarien  in  grösserer 
oder  germgei’er  Entfernung  von  der  Oberfläche.  Ihr 
Bereich  und  ihre  Zahl  entspricht  einigermaassen  dem 
Bereich  und  der  Zahl  der  Arterienstämmchen,  während 
die  Stämme  der  oberflächlichen  Venen  ihr  Blut  aus 
einem  grösseren  Gebiete  der  Rinde  beziehen  und  dem- 
gemäss in  weiteren  Abständen  von  einander  verlaufen. 
So  ist  auch  das  Kaliber  der  von  der  Oberfläche  stam- 
menden Venen  beträchtlich  grösser,  als  der  tiefen,  die  nur  um  Weniges 

mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Durchschnitte  injicirter  Nieren  zu  lösen,  ist,  wie  schon 
der  Widerstreit  der  Meinungen  bezeugt,  nicht  leicht,  da  an  solchen  Präparaten  die  Gefässe,  die 
ane.nander  vorul, erziehen,  von  den  in  einander  einmündenden  kaum  zu  unterscheiden  sind, 
jiosseies  Vertrauen  verdient  die  Vergleichung  mehr  oder  minder  vollkommener  Injectionen, 
we  cken  der  V eg,  den  die  Masse  nimmt,  gleichsam  .stadienweise  verfolgt  werden  kann. 
So  halte  ich  mit  Kölli  k er  Arnold«.  Darstellung  dadurch  für  widerlegt,  dass  die  durch 
Art.  renalis  mj.cirte  Masse  niemals  die  Gefässe  der  Pyramiden  fällt,  bevor  sie  die  Glo- 
merul,  passirt  hat  und  gegen  die  Meinung,  dass  die  Vasa  recta  ausschliesslich  aus  den 
ruckführenden  Gefässen  der  Glomeruli  an  der  Grenze  der  Pyramiden  ihren  Ursprung  neh- 
men, muss  ,ch  geltend  machen,  dass  ich  an  Präparaten,  wo  die  Injectionsmasse  von  den 
Harncanalclien  aus  in  die  Capillargefässe  der  Rinde  extravasirt  war,  'die  Glomeruli,  wie  im- 
mer, leer,  die  Vasa  recta  aber  von  Masse  erfüllt  sah.  1)  Venne  mtcrlolmlares  Köll. 

) Venae  stellatae  Verheyen.  Stellulae  Verheyenii  aut. 
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die  Arterien  an  Weite  übertreffen.  Im  Uebrigen  gleichen  beiderlei  Venen- 
stännncheu  einander  darin,  dass  sie  auf  dem  weiteren  Wege  durch  die  Rin- 
densubstanz feine  Zweige  unmittelbar  aus  dem  Capillarnetz  aufnehmen  und 
sich  zuletzt,  vor  der  Einmündung  in  die  Areaden,  häufig  paarweise  unter 
spitzem  Winkel  mit  einander  vereinigen. 

Die  Venen  der  Marksubstanz  entstehen  theils  durch  Umbeugung  der 
Vasa  recta,  theils  gehen  sie  aus  den  Capillarien  hervor,  welche  unter  der 
Oberfläche  der  Papillen  die  Mündungen  der  Harncanälchen  umgeben  und 
sich  durch  Weite  und  geschlängelten.  Verlauf  auszeichneu.  In  den  Pyrami- 
den aufsteigend,  senken  sie  sich  schliesslich  ebenfalls  in  die  bogenförmigen 
Venenstämme  an  der  Grenze  der  Rinden  - und  Marksubstanz  ein. 

Die  Zahl  der  Glonjeruli  ist  maassgebeiul  für  die  Zahl  der  Kapseln  und  schlei- 
fenförmigen Cainilclien  und  deshalb  nicht  ohne  physiologisches  Interesse.  Husehke 
giebt  sie  jedenfalls  zu  hoch  auf  ungefähr  zwei  Millionen  au.  Schweigger-Sei- 
del  (a.  a.  0.  S.  49)  zählte  in  15,5  (Jntgrm.  der  Rindensubstanz  einer  Schweins- 
niere 720  Glomeruli  und  berechnet  danach  die  Zahl  in  der  gesammten  Rinden- 
substanz dieser  Niere  (102  Grm.)  auf  etwa  500  000.  Den  Volumbestinnnuugen  der 
Niere  gemäss  vertheilten  sich  diese  500000  Glomeruli  auf  99  000  Cuh. -Mm.,  so  dass 
auf  1 Cub.-Mm.  etwa  5 Glomeruli  zu  rechnen  wären. 

Nachweisbare  Mengen  des  die  wesentlichen  Elemente  der  Niere  ver- 
bindenden Gewebes,  des  sogenannten  Stroma,  finden  sich  nur  in  den  Spitzen 
der  Pyramiden,  wo  es  die  unregelmässigen  Lücken  zwischen  den  weiten 
Sammelröhren  und  den  Schlingen  der- schleifenförmigen  Canälchen  ausfüllt  und 
die  glatte  Oberfläche  herstellt,  auf  welcher  das  Epitlielium  der  äusseren 
Oberfläche  der  Papillen  und  der  inneren  Oberfläche  der  Sammelröhren, 
so  weit  diese  der  Basalmembran  entbehren,  ruht.  Es  ist  eine  Substanz,  die 
im  frischen  Zustande  hell  und  durchsichtig,  nach  längerem  Verweilen  in 
Chromsäure  oder  chromsaurer  Kalilösung  von  zahlreichen,  sehr  feinen,  netz- 
förmigen Fasern  durchzogen  erscheint  und  gleichförmige,  runde  und  ellipti- 
sche Zellenkerne  in  regelmässigen  Abständen  enthält  (Fig.  249).  Schweig- 
ger-Seidel  isolirte  mittelst  Salzsäure  den  Kernen  zugehörige  Zellen  von 
theils  spindel-,  theils  sternförmiger  oder  unregelmässig  zackiger  Gestalt, 

deren  Ausläufer  mitunter  in  zahl- 
reiche, sehr  feine  Fäserchen  über- 
gingen. Weiter  nach  innen  in 
der  Marksubstanz,  wo  die  Harn- 
canälchen selbständige  Wandun- 
gen erhalten  und  sich  nebst  den 
Blutgefässen  mehr  parallel  ord- 
nen, werden  die  Kerne  seltener 
oder  verschwinden  gänzlich,  und 
es  bleiben  nur  sehr  zarte  Schich- 
ten eines  feinfaserigen  Gewebes 
zwischen  den  Canälchen  übrig, 
das  ich,  obgleich  es  nur  an  Chrom- 
säure-Präparaten kenntlich  ist, 
dennoch  nicht  für  ein  reines 
Kunst-  oder  Gerinnungsproduct 


Fig.  249. 


Querschnitt  der  Pupille  einer  in  chromsaurer 
Kahlösung  mneevirten  Niere,  n a Sammelröh- 
ren , deren  Epitlielium  verloren  gegangen. 
bh  Krhleifenfünnige  Canälchen.  o Blutgefässe. 
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lullten  möchte,  weil  die  Faserung  häufig  einen  im  Verhältniss  zu  den  Ca- 
nülehen  ringförmigen  Verlauf  hat.  In  der  Rindensubstauz  greifen  Canäl- 
chen  und  Gefässe  so  in  einander  ein,  dass  nur  noch  von  einer  verbinden- 
den, nicht  mehr  von  einer  Zwischensubstanz  die  Rede  sein  kann.  Eigent- 
liches Bindegewebe  findet  sich  in  Rinde  und  Mark  nur  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gefässe.  Als  einen  Bestandtheil  der  Gefässe  betrachte  ich 
auch  die  mitunter  sehr  ansehnlichen  (bis  0,2ram  langen)  Muskelfaserzellen, 
die  man  aus  zerzupfter  Nierensubstanz  einzeln  und  bündel  - oder  membran- 
artig zusammenhängend  gewinnt J).  In  der  Marksubstanz  umgeben  sie 
scheidenartig  und  longitudinal  verlaufend  in  einfachen  oder  mehrfachen 
Schichten  die  den  Capillarien  zunächst  stehenden,  den  Harncanälchen  pa- 
rallelen Gefässe;  in  der  Rindensubstanz  ist  ihre  Anordnung  schwerer  zu 
verfolgen.  Stärkere  Gefässstämmchen  weichen  in  ihrem  Bau  von  den  ent- 
sprechenden Gefässen  anderer  Organe  nicht  ab  und  besitzen  also  auch,  na- 
mentlich die  arteriellen,  ringförmig  angeordnete  Muskelfasern. 

Das  Gewicht  der  Niere  des  Neugeborenen  beträgt  nach  Perl  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  und  Phys.  LVI,  305.  1872)  10  Grm.,  im  7.  Monat  nach  der  Geburt 
durchschnittlich  22  Grm.  Die  Art,  wie  die  Vergrösserung  des  Organs  zu  Stande 
kommt,  haben  Harting  und  Perl  untersucht,  mit  diametral  entgegengesetzten 
Resultaten.  Wie  Harting  fand  (Recliercbes  micromätr.  Utrecht  1845,  p.  82), 
wächst  der  Durchmesser  der  Harncanälchen  nach  der  Geburt  um  mehr  als  das  Drei- 
fache (0,0097  bis  0,0234  Mm.  beim  Neugeborenen,  0,0345  bis  0,0845  Mm.  beim  Er- 
wachsenen). Da  der  Durchmesser  der  ganzen  Niere  sich  in  dieser  Zeit  nur  ver- 
doppelt, so  schliesst  Harting,  dass  die  Zahl  der  Nierencanälchen  sich  nicht  ver- 
mehrt haben  könne.  Dagegen  behauptet  Perl,  dass  keine  Art  von  Harncanälchen 
bei  dem  physiologischen  Wachsthum  der  Niere  an  Kaliber  zunehme,  demnach  die 
Zahl  der  Canälchen  sich  vermehren  müsse.  Bezüglich  der  Grösse  der  in  den  Ca- 
nälchen  enthaltenen  Zellen  stimmen  beide  Beobachter  darin  überein,  dass  sie  beim 
Erwachsenen  und  beim  Kinde  ziemlich  dieselbe  sei.  Die  Theilungen  der  Sammel- 
röhren sind  beim  Kinde  nicht  auf  die  Papille  beschränkt,  sondern  gehen  bis  an 
die  Rinde  heran  und  es  scheint  demnach  das  Wachsen  der  Marksubstanz  in  einem 
Ausziehen  des  Theils  der  Canälchen  zu  bestehen,  der  sich  zwischen  den  ersten 
Theilungen  in  der  Papille  und  den  zweiten  in  den  Pyramiden fortsätzen  befindet 
(Schweigger-S  eidel).  In  den  Pyramidenfortsätzen  der  Rindensubstanz  schwankt 
der  Durchmesser  der  Canälcheu  beim  Kinde  in  viel  weiteren  Grenzen  als  beim  Er- 
wachsenen, dort  zwischen  0,008  und  0,05  Mm.,  hier  zwischen  0,04  und  0,08  Mm. 

Constant  liegen  beim  Kinde  die  feinsten  Canälchen  in  der  Axe  und  es  folgen  nach 
aussen  suceessiv  stärkere  und  stärkere  (Fig.  229). 

Die  Glomeruli  sind  ebenfalls  beim  Kinde  kleiner  und,  wie  Huschke  meint, 
relativ  zahlreicher. 

Ueber  den  Antlieil,  den  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Harncanälchen  an  der  Physioi.  Be- 
Harnsecretion  nehmen,  lassen  sich  zur  Zeit  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Dass  molk' 
er  verschieden  sei , darauf  deuten  Veränderungen  des  Inhalts  und  der  Wand, 
welche  auf  die  eine  oder  andere  Art  der  Canälchen  sich  beschränken  und  als  pa- 
thologische betrachtet  werden  müssen,  wie  gewöhnlich  auch  manche  derselben  sich 
ereignen  mögen.  Der  sogenannte  Harnsäure  - Infaret  der  Säuglinge,  der  hochgelbe 
Niederschlag,  der  auf  Längsschnitten  der  Pyramiden  in  Form  von  Streifen  er- 
scheint und  aus  den  Poren  der  Papillen  pulverförmig  hervordringt,  ist  lediglich 


U Um  ihre  Beziehung  zu  den  Gefässen  der  Niere  kennen  zu  lernen , muss  man  feine, 
dem  Laufe  der  Harncanälchen  parallele  Durchschnitte  injicirter  Marksubstanz  untersuchen: 
an  solchen  Schnitten  ragen  zufällig  hier  und  da  Gelasse,  durch  die  Injection  kenntlich, 
über  den  Schnittrand  hervor  und  auf  diesen  die  Fragmente  der  longitudinalen  Muskel- 
faserschichte. 
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Nieren. 

iuil  die  Sammelröhren  der  Marksubstanz  beschränkt.  Dagegen  zeichnen  sich  die 
schleifenfönnigeu  Canälchen  der  Marksubstanz  und  vorzugsweise  die  in  der  Papille 
enthaltenen  Schlingen  häufig  aus  durch  Incrustation  mit  Kalksalzen,  durch  Infil- 
tration mit  feinkörnigem  Fett,  welches,  wie  erwähnt,  die  innere  Oberfläche  der 
Wand  dieser  Canälchen  bedeckt, und  deren  Auffindung  erleichtert,  endlich  durch 
Anfüllung  mit  Cylindern  von  faserstoff-  oder  gallertartiger  Masse,  die  von  der 
Briglit’scheu  Krankheit  her  allgemein  bekannt  sind , freilich  auch  in  den  Nieren 
gesunder  Menschen  und  Thiere  selten  fehlen.  In  den  Urin  könnten  diese  Cylinder 
nur  auf  langen  Umwegen  gelangen.  Es  wird  noch  zu  ermitteln  sein  , ob  die 
sogenannten  Faserstoffcyliuder  des  Urins  in  Bright’seher  Krankheit  eine  von  den 
Cylindern  der  schleifenförmigen  Canälchen  verschiedene  Bedeutung  haben  oder  ob 
bei  tieferer  Erkrankung  der  Nieren  die  Substanz,  die  sonst  nur  in  den  schleifen- 
förmigen Canälchen  abgelagert  wird , sich  auch  in  den  Sammelröhren  bildet.  Der 
Annahme,  dass  sie  durch  Faserstoffgerinnung  innerhalb  der  Canälchen  entständen, 
widerstreiten  schon  ihre  äusseren  Charaktere,  ihr  Glanz,  ihre  gelbliche  Farbe, 
Festigkeit ; auch  durch  die  Kesistenz  gegen  Essigsäure  und  Alkalien  unterscheiden 
sie  sich  von  gewöhnlichen  Faserstoft'geriunseln.  Zeigen  sich  einzelne  Canälchen, 
in  welchen  sie  liegen , nicht  vollständig  von  ihnen  erfüllt,  so  sind  dagegen  andere 
offenbar  übermässig,  bis  zu  einem  Durchmesser  von  0,1  und  selbst  0,2"»«,  ausge- 
dehnt, wozu  ein  aus  dem  Inhalte  der  Canälchen  sich  abscheidendes  Gerinnsel  nie- 
mals Anlass  geben  könnte.  In  manchen  Canälchen  liegen  Beihen  ovaler  Körner, 
deren  Substanz  mit  der  Substanz  der  Cylinder  übereinstimmt,  von  gleiclimässiger 
Grösse,  elliptischer  Form  und  mit  centraler  Depression,  Eigenschaften,  derentwegen 
man  sie  für  metamorphosirte  Zellen  halten  möchte,  die  vielleicht  einer  Verschmel- 
zung entgegengehen.  Nach  W.  Krause  (Gött.  Nachr.  1863,  Nr.  18)  entstehen  in  den 
schleifenförmigen  Canälchen  Infiltrationen  einer  eiweissartigeu  Substanz,  welche 
das  Lumen  der  Canälchen  ausfüllt,  zugleich  mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch 
den  Urin  bei  Kaninchen,  deren  Hautausdünstung  mau  durch  Ueberziehen  mit  einem 
luftdicht  schliessenden  Firniss  unterdrückt  hat.  Die  Canälchen  sehen  dann  wie 
injicirt  aus,  während  die  Sammelröhren  imverändert  bleiben.  In  einem  Falle  so- 
genannter amyloider  Degeneration  der  Niere  boten  Wand  und  Epithelium  der 
Sammelröhren  die  Jodsschwefelsäure -Beaction  dar,  während  die  schleifenförmigen 
Canälchen  keine  Degeneration  erkennen  liessen.  Die  weissen  Iufarcte,  die  so 
häufig  in  den  Spitzen  der  Nierenpapillen  älterer  Personen  gefunden  werden  , sind 
nicht  in  den  Sammelröhren  enthalten,  sondern  sind  wesentlich  Ablagerungen  um 
die  Schlingen  der  feinen  Cauälchen,  die  in  der  Nierenpapille  innerhalb  der  Scheide- 
wände der  Sammelröhren  verlaufen.  Es  sind  amorphe  oder  körnige  oder  tropf- 
steinfönnige  Massen  von  Salzen  oder  Fett,  die  man,  wenn  sie  nicht  zu  dicht  an- 
gehäuft sind,  in  Hufeisenform  die  Mündung  eines  Sammelrohrs  umgeben  oder  den 
Harncanälfehen  parallel  aus  der  Tiefe  hervorkommen  sieht,  um  dicht  unter  der 
Oberfläche  in  steilem  Bogen  wieder  umzukehren.  Nur  bei  weiter  vorgeschrittener 
Erkrankung  dehnen  sie  sich  auch  über  die  Interstitien  der  Canälchen  aus  und 
backen  zu  compacten  Klumpen  zusammen  (vergl.  Koster,  outleedkundig  onderzoek 
van  de  verkalking  der  Nierpyramiden  in  Versl.  en  mededeelingen  der  koninkl. 
Akademie  d.  Wetenscli.  D.  VI.  1872). 

Die  physiologische  Eigenthümliclikeit  der  Greuzschichte  der  Marksubstanz 
erhellt  daraus,  dass  der  Harnsäure -Infarct  der  Kinder,  so  wie  auch  Ablagerungen 
anderer  Art  häufig  auf  die  eigentliche  Marksubstanz  beschränkt  sind  und  über 
den  unteren  Band  der  Grenzschichte  nicht  hinausreichen.  Den  Zweck  des  grossen 
Blutreichthums  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  und  der  eigenthümlicheu 
Anordnung  ihrer  Gefässbüscliel  zu  erklären , ist  noch  kein  Versuch  gemacht  wor- 
den. Der  nächste  Erfolg  der  localen  Anhäufung  so  zahlreicher,  immer  noch  dünn- 
wandiger Gefässe  kann  doppelter  Art  sein.  Es  kann  dadurch  vermehrte  Tränkung 
des  Parenchyms,  zumal  in  den  Fällen  entstehen,  wo  die  Blutbewegung  in  den 
Capillargefässen  der  Marksubstanz,  in  die  die  sogenannten  Arteriae  rec.tae  sich  Hilf- 
losen, eine  Hemmung  erfährt.  Da  aber  die  Arteriae  rectae  eigentlich  venöse  Ge- 
fässe sind,  d.  li.  da  das  Blut,  welches  in  denselben  iiiesst,  nicht  nur  ein  Capillar- 
system,  sondern  auch  noch  vor  diesem  die  Glomeruli  bereits  durch  strömt  hat,  so 


Ureteren. 


335 


kann  der  Seitendruck  in  diesen  Gefässen  nur  sein-  gering  sein,  und  es  liesse  sich 
annelunen,  dass  sie  vielmehr  die  Aufgabe  hätten,  endosmotisch  einen  Tlieil  des 
Wassers , welches  durch  die  Exsutlafciou  aus  den  Glonieruli  und  den  übrigen  Ge- 
fässen der  Ein  den  Substanz  verloren  gegangen  ist,  wieder  aufzunehmen.  Dies  würde 
namentlich  erklären,  warum  der  Harnsäure  - Infarct  erst  unterhalb  der  Grenz- 
schichte der  Marksubstanz  auftritt.  So  lange  man  die  Epithelzellen  der  Rinden- 
canälchen  und  der  dunkeln  Canälchen  des  Marks  für  körnig  hielt,  hatte  man  schon 
um  dieser  Beschaffenheit  willen  Grund,  sie  als  eigentliche  Drüsenzellen  dem  Cylin- 
derepithelium  der  ausführenden  Canäle  (Sammelröhren)  gegenüberzustellen.  Der 
zerfaserten  Beschaffenheit  der  angewachsenen  Fläche  der  Epithelzellen  lässt,  sich 
freilich  kaum  eine  Beziehung  zu  secretorischer  Thätigkeit  zuweisen.  Doch  liefert 
die  Anatomie  der  Vogelniere  den  Beweis,  dass  wenigstens  Ein  wesentlicher  Be- 
standtlieil  des  Urins  in  den  Zellen  der  Rindencanälchen  abgelagert  wird.  Die 
sphärischen  Harnsäurekörperchen , welche  die  weisse  Masse  des  Vogelharns  bilden, 
sahen  v.  Wittich  (Archiv  für  patliol.  Anat.  und  Rhys.  X,  325.  1856),  Meissner 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXI,  144.  1868)  und  Lindgren  (a.  a.  O.)  in  den 
gewundenen  Rindencanälchen  als  Kerne  der  Epithelzellen  wieder ; in  einigen  ge- 
wundenen Canälchen  waren  die  mit  den  incrustirten  Kernen  versehenen  Zellen 
von  der  Basalmembran  abgelöst  und  lagen  regellos  in  den  Canälchen.  Allerdings 
erreichen  die  Harnkügelchcn  in  den  schleifenförmigen  Canälchen  und  Sammel- 
röhren bedeutendere  Dimensionen,  als  in  den  Epithelzellen  der  Rindencanälchen. 
Da  aber  im  Uebrigen  die  optischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  Kerne  die- 
ser Zellen  und  der  Harnkügelchen  in  den  ausführenden  Canälchen  und  den  Ure- 
teren übereinstimmen,  so  darf  man  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Harnkügel- 
chen  für  entschieden  halten. 


b.  Ureteren1). 


Der  Ureter  ist  ein  cylindrischer,  muskulöser  und  im  Leben  vermöge  b 
seiner  Musculatur  ohne  Zweifel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammenge- 


Fig.  250. 


Abguss  des  offenen  Endes  des  Ure- 
ters. U Ureter.  P Nierenbecken. 


zogener  Gang,  der  sich  in  der  Leiche 
durch  massige  Gewalt  zu  einem  Durch- 
messer von  3 bis  4mm  ausdehnen  lässt, 
krankhafter  Weise  aber  ein  viel  bedeu- 
tenderes Kaliber  erreichen  kann.  Er 
erstreckt  sich,  gleichmässig  weit  und  28 
bis  340m  lang,  in  geradem  oder  leicht 
geschlängeltem  Verlauf  und  im  Abstei- 
gen sich  um  Weniges  der  Medianebene 
nähernd,  vom  Lande  der  Niere  bis  zur 
tiefsten  Stelle  der  Harnblase;  innerhalb 
der  Blasen  wand,  die  er  schräg  abstei- 
gend durchbohrt , ist  er  enger ; am  obe- 
ren Ende , nahe  am  Hilus , erweitert  er  • 
sich  allmälig  oder  plötzlich  und  im  Sinus 
der  Niere  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen  und  einen  unteren,  deren 
jeder  nach  kurzem  Verlauf  entweder 
unmittelbar  oder  durch  wiederholte  gnb- 
lige  Theilnng  in  mehrere  feinere  Aeste 


. Ureteren. 


*)  Harnleiter,  Harngang. 
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zerfällt.  Diese  Endiiste  sind  die  oben  erwähnten  Nierenkelche,  Calyces 
renales ')  (Fig.  250);  ihre  Zahl  entspricht  in  der  Regel  der  Zahl  der  Pa- 
pillen , bleibt  aber  nicht  selten  unter  derselben , wenn  nämlich  mehrere  Pa- 
pillen in  einen  Kelch  aufgenommen  werden.  Die  Erweiterung  des  Ureters, 
aus  dessen  Verästelung  die  Kelche  hervorgehen,  wird  Nierenbecken, 
Pelvis  renalis,  genannti) 2).  Das  Nierenbecken  liegt,  wie  der  obere  Hauptast 
desselben,  in  der  Flucht  des  Ureters;  der  Durchmesser  des  Nierenbeckens 
beträgt  durchschnittlich  15mm,  der  Durchmesser  seiner  Hauptäste  10,nm; 
das  erstere  ist  meist  im  sagittalen  Durchmesser  etwas  comprimirt;  die 
Nierenkelche  haben  5mm  im  Durchmesser. 

IT 3' r 1 1 (a.  a.  0.)  ordnet  die  Varietäten  des  oberen  Endes  des  Ureters  in  drei 
Gruppen,  l)  Dichotomisch  getbeilte  Ureteren  ohne  Becken;  der  Ureter  zerfällt 
noch  vor  dem  Hilus  , ohne  Erweiterung  der  Tlieilungsstelle , in  zwei  gleiche  oder 
ungleiche  Aeste,  deren  Kaliber  das  Kaliber  des  ungetlieilten  Stamms  übertrifft. 
2)  Wahres  Nierenbecken  mit  grossen  und  kleinen  Kelchen;  der  obere  Ast  des 
Nierenbeckens,  immer  an  Durchmesser  dem  unteren  nachstehend,  nimmt  in  der 
Regel  drei  kurze  Kelche  auf,  der  untere  einen  his  zwei  mehr.  3)  Halbes  Nierenbecken  ; 
nur  der  untere  Ast  eines  dichotomisch  gespaltenen  Ureters  ist  zu  einem  wenig  geräu- 
migen Becken  erweitert.  Zwischen  dem  oberen  und  unteren  Ast  des  Nieren- 
beckens sitzen  auf  dem  letzteren  ein  oder  zwei , höchstens  drei,  so  kurze,  einfache 
Kelche  auf,  dass  ihr  weiter,  dicker,  napfförmiger  Fornix  — so  nennt  Hyrtl  die 
erweiterte  Umschlagsstelle  des  Kelchs  auf  den  Rand  der  Papille  — nur  durch  eine 
tiefe  und  scharfe  Strictur  vom  Becken  abgegrenzt  wird.  Selten  zieht  sich  einer 
dieser  Fornices  zu  einem  kurzen  Kelch  aus,  in  welchem  Falle  das  Becken  drei- 
ästig wird.  An  den  Nieren  sehr  alter  Individuen  geht  durch  Abflachung  der 
Papille  der  Fornix  verloren. 

Häufig  tlieilt  sich  der  Ureter  schon  früher,  ja  dicht  oberhalb  der  Blase  in  die 
zwei  Aeste,  die  die  Nierenkelche  aussenden.  In  diesem  Falle  ist  ein  Nierenbecken 
nicht  nachweisbar.  Eine  weitere  Entwickelung  dieses  Bildungsfehlers  ist  Verdoppe- 
lung des  Ureters , so  dass  sich  auf  Einer  Seite  zwei,  gesondert  in  die  Blase  mün- 
dende Gänge  finden. 

Klappen  im  Ureter  als  Ursache  äusserlicli  bemerkbarer  Einschnürungen  sind, 
seit  Coschwitz  (Halleri  disp.  anat.  III,  333)  sie  beschrieb,  nicht  wieder  gesehen 
worden. 

Die  Mächtigkeit  der  Wand  der  Ureters  übersteigt  in  der  Leiche  nicht 
1 mm.  Davon  kommen  auf  das  Epithelium  0,03mm,  auf  die  bindegewebige 
Schleimhaut  (eine  Basalmembran  ist  nicht  vorhanden)  0,1  bis  0,2mni,  auf  die 
Muskelhaut  5,5mm.  An  die  Muskelhaut  schliesst  sich  eine  Bindcgewebs- 
schiehtc,  die  von  innen  nach  aussen  allmälig  lockerer  wird,  eine  Art  Adven- 
titia.  Das  Bindegewebe  der  Propria  verläuft  in  vorwiegend  longitudinaler 
Richtung;  es  enthält  zahlreiche  Kerne,  aber  fast  keine  elastischen  Fasern, 
die  auch  in  der  Adventitia  spärlich  sind.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  zwei 
scharf  geschiedenen  Schichten,  einer  inneren  Längs-,  einer  äusseren  Ring- 
faserhaut, von  denen  die  innere  die  stärkere  ist3). 

i)  Calyces  minores.  Nierenbecher.  2)  Die  Aeste  fies  Nierenbeckens  werden  auch  als 
Kelche  erster  Ordnung , Calyces  majores,  aufgeführt.  3)  Ich  kann , nach  wiederholten 
Untersuchungen , die  in  meiner  allgemeinen  Anatomie  (S.  590)  enthaltenen  Angaben  nur 

bestätigen.  Denselben  stimmt  auch  Tobien  zu  (De  glandularum  ductibus  efFerentibus. 
Dorpat  1853,  p.  23),  nur  dass  er  die  äussere  ringförmige  Schichte  für  die  mächtigere 

erklärt.  Nach  Tourtual  (Müll.  Arch.  1840,  S.  102)  und  Kölliker  (Mikroskop.  Anat. 
Bd.  II,  Abtli.  I,  S.  365)  läge  zu  äusserst  die  Längsfascr-,  nach  innen  die  Bingfaserschichte, 
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Die  Wand  des  Nierenbeckens  und  des  obern  Endes  des  Ureters  ent- 
hält kleine  traubenförmige  Drüsen,  nicht  ganz  beständig  und  immer  in 
geringer  Zahl,  1 bis  2 auf  einen  □«».  Sie  sind  entweder  ganz  oder  bis 
auf  ein  enges  spaltförmiges  Lumen  mit  radiär  angeordneten  cylinder-  und 
spindelförmigen  Zellen  gefüllt  (Egli). 


Beim  Pferd,  bei  welchem  Paladino  diese  Drüsen  entdeckte,  scheinen  sie 
zahlreich  und  constant  zu  sein  (Sertoli,  Gazetta  medico - veterinaria  1872  Juni 
E gl  1,  Archiv  für  mikroskop.  Auat.  IX,  653.  1873).  Im  Nierenbecken  des  Binde« 
und  Schweines  vermisste  sie  Egli.  Beim  Menschen  wurden  sie  von  Unruh  (Archiv 
für  Heilk.  18 1 2.  S.  289)  in  Einem  Falle,  von  Egli  unter  3 Fällen  2 Mal  gesehen 
Beim  Neugeborenen  fehlten  sie.  ° 


c.  Harnblase,  Vesica  urinaria. 

. I!'e  d“fch  Füllung  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  möglichst  ausgedehnte, 
todte  Harnblase  ist  ein  in  der  Regel  ellipsoidischer  oder  eiförmiger  Körper 
dessen  längster  Durchmesser  dieVerticale  unter  einem  spitzen  Winkel  schnei- 
det und  dessen  Spitze  auf-  und  vorwärts  gerichtet  ist,  indess  das  breitere 
Ende  auf  dem  Perineum  ruht.  Oefters  ist  der  untere  Theil  in  sagittaler 
ic  tung  etwas  abgeplattet  und  es  kann  in  dieser  Gegend  das  Uebergewicht 
des  transversalen  Durchmessers  so  bedeutend  werden,  dass  die  Blase  mit 
seitlichen  Ausbuchtungen  i)  versehen  und  im  Frontalschnitt  eichel-  oder 
kleeblattformig  erscheint.  Selten  übertrifft  der  transversale  Durchmesser 
den  vertikalen;  noch  seltener  sind  die  ganz  kugelrunden  Blasen.  Häufig 
dagegen,  besonders  m weiblichen  Körpern,  findet  sich  ein  Mangel  der  Sym 
metrie,  indem  die  Spitze  seitwärts  geneigt  oder  die  Ausbuchtung  des  unteren 
Theils  nach  einer  Seite  stärker  ist,  als  nach  der  anderen. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Blase  an  Medianschnitten  erhärteter  na- 
mentlich gefrorner  Körper  dar.  Hier  ist  ihre  Form  meistens  sehr  unr’egel- 
massig  die  obere  Wand  durch  Darmcanal  und  Uterus  eingedrückt,  die  vor- 
ie  über  den  oberen  Beckenrand  vorwärts  gebogen,  so  dass  sie  mit  der 
oberen  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstösst, 

Keme  dieser  Beobachtungsmethoden  gestattet  einen  ganz  sicheren 
Schluss  auf  die  Gestalt  der  Blase  im  lebenden  Körper.  Die  Dimenstnen 

Lebenden511  U sich  ausdehnen  lässt,  werden  schwerlich  im 

walnd  b ’ S°  lge  die  Muskelschichte  ihren  natürlichen  Tonus  be- 
n‘. b^,  noch  weniger  ist  anzunehmen,  dass  im  Leben  die  gefüllte  Blase  dem 
mck  benachbarter  Organe  ohne  Weiteres  nachgeheu  und  sich  den  Tt  1 

g n ist,  sich  offenbar  nur  nach  Maassgabe  der  Ansammlung  des  Urins  aus 

dem  Druck  deTw  Widei'Staud  ’ den  der  der  Muskelhaut 

üem  Diuck  des  Inhaltes  entgegensetzt,  sich  in  Spannung  befindet  Die  le- 

S ZtZ  mT  “ “ Jed™  G™-18  “ Füllung  pr“  und  J - 
-ÜÜZ1  ® “er  vorüber  gehend  <Ie,„  Eindruck  einer  bedeutenderen  Lust 

kommen  «iirrle  H °iTl  e’v  e r ^ '7  unterei1  Endee  noch  eine  innere  Ungsfnserschichte 
me  Ureier  .1«  Hel,  d , SeW,,,T'“  ^ ?»"'■  ' »•«•  P-  31)  keoclrriel, 

»kenn  „e.,,,  ^ - 

‘1  H„„„,  Sinut.  Tubercula 
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sich  fügen,  so  dass  der  Inhalt,  von  einer  Seite  verdrängt,  nach  einer  ande- 
ren Richtung  die  Wand  hervortreibt;  doch  wird  sie  ihre  regelmässige  Form 
mit  einer  gewissen  Energie  behaupten  und  zu  derselben  zurückzukehren 

Fig.  251. 
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Medianschnitt  des  unteren  Theils  des  Kumpfs  von  einer  gefrornen  männlichen  Leiche. 
Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Peritoneum.  2 Schambeinsyncliondro.se.  3 Aeussere, 
4 innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5 Mucosa  der  Harnblase,  in  "Falten  gelegt. 
6 Blasenmündung  des  Ureters.  7 Uretra.  8 Innerer  Sphincter  der  Blase  vor  der 
Uretra.  9 Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv.  perinei  prof.  zu- 
sammenhängend. 10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis. 

12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe,  untere  Wand.  14  Testikel  in 
der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus.  16  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae. 
17  Sphincter  ani,  Querschnitt  vor  dem  Rectum.  18  Organische  Muskelschichte  an  der 
unteren  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Aus- 
strahlung der  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteröffnung. 
23  Innerer  Sphincter  der  Blase  hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphinc- 
ter ani  int.  26  Sphincter  ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der 

Blase  in  den  Sphincter  int.  derselben.  28  Fascienblatt , zwischen  der  Vesicula  semi- 

nalis  (29)  und  dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 
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streben,  sobald  der  ungewöhnliche  Druck  nachlässt.  Ob  die  Last  der  Ein- 
geweide für  sich  allein  im  aufrechten  Stehen  genüge,  um  die  Blase  abzu- 
platten, ist  vorläufig,  da  wir  für  keines  der  concurrirenden  Momente  ein 
exactes  Maass  besitzen,  zu  entscheiden  unmöglich;  doch  habe  ich  an  einer 
Leiche,  die,  wie  ich  vermuthe,  während  der  Todtenstarre  zum  Frieren  ge- 
bracht wurde,  die  massig  ausgedehnte  Harnblase  die  Form  eines  regulären 
Ellipsoids  bewahren  sehen.  Der  längste  Durchmesser  betrug  in  diesem 
Falle  7cra  und  stand  diagonal,  fast  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Verti- 
calen  und  der  Horizontalen;  mit  dem  vorderen  Ende  abwärts  gerichtet;  der 
kürzere  Durchmesser  maass  5em.  Die  Uretramündung  (Fig.  251)  >)  befindet 
sich  nahe  der  vorderen  Spitze  in  der  unteren  Wand.  Eine  von  der  Ure- 
tramündung in  der  Richtung  der  Uretra  durch  die  Blase  gezogene  Linie 
schneidet  von  dem  längsten  Durchmesser  der  Blase  das  untere  vordere 
Fünftel  ab.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Blase  bei  weiterer  Anfüllung 
vorzugsweise  nach  oben  wächst,  wo  sie  dem  geringsten  Widerstand  begeg- 
net und  dass  demnach,  wie  die  Ausdehnung  der  Blase  zunimmt,  das  Ver- 
hältniss  der  beiden  Durchmesser  sich  umkehrt. 

Die  leere  und  völlig  contrahirte  Harnblase  ist  fast  kugelrund,  3cm  im 
Durchmesser. 

Die  Bestimmung  der  Capäcität  der  Blase^  an  Leichen  leidet  an  denselben  ' 
Fehlern , wie  die  Bestimmung  der  Dimensionen;  am  Lebenden  aber  ist  die 
Capacität  bei  demselben  Individuum  manchem  Wechsel  unterworfen  und  es 
kann  zu  Zeiten  das  Bedürfhiss,  den  Harn  zu  lassen,  gebieterisch  werden  bei 
einem  Grade  der  Füllung,  der  ein  anderes  Mal  ohne  Beschwerde  ertragen  wird. 


Nach  C.  Krause  fasst  die  Harnblase  10  bis  20  Zoll  Cub.  oder  200  bis  400 
rm  Urin;  nach  Bar  ko  w (Anatom.  Unters,  über  die  Harnblase  des  Menschen. 
Bresiau  1858)  beträgt  die  Capacität  männlicher  Blasen  von  mittlerer  Grösse,  durch 
1<  ulhing  mit  Wasser  gemessen,  zwischen  500  und  1375  Grm.  Bei  einer  durch  Harn- 
verhaltung krankhaft  erweiterten  Blase  stieg  der  Inhalt  bis  auf  3625  Grm.  Der 
längste  Durchmesser  aufgeblasener  männlicher  Harnblasen  beträgt  nach  Barkow’s 
Messungen  am  häufigsten  13  bis  15  Cm.  Die  weibliche  Blase  bleibt  in  der  Reo-el 
m allen  oder  doch  den  meisten  Durchmessern  hinter  der  männlichen  zurück,  "ln 
i ei  grösseren  Hälfte  der  weiblichen  Blasen  wurde  der  grösste  verticale  Durchmes- 
ser von  einzelnen  transversalen  erreicht  oder  überwogen;  unter  7 männlichen 
Blasen  waren  nur  2 , deren  verticaler  Durchmesser  vom  unteren  transversalen 

ders  bciT'  1>ieritliche  Symmetrie  der  Blase  ist,  wie  erwähnt,  beson- 

bei  I rauen  etwas  Gewöhnliches;  unter  35  Harnblasen  erwachsener  Frauen 
arnl  Ba  rkow  nur  4 symmetrische , 21  Mal  hatte  die  Asymmetrie  einen  bedeu- 
tenden Grad  erreicht.  Ob  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der  Form  der  weiblichen 
Blase  die  Schwangerschaft  Einfluss  habe,  ist  zweifelhaft,  weil  breite,  pyramhlen- 
forroige  Blasen  auch  bei  Männern  Vorkommen  und  bei  Frauen , die  oft  geboren 

trhaltLr  sT lge  gefUDden  Werden'  Bark°w  meint,  es  möchten  die 

C“  ;lel,  Schwangerschaft  stattfindenden  Bewegungen  der  inneren  Genitalien 

vorrufen  Contrectäonen  üer  hinteren  Längsmuskeln  der  Blase  her- 

ist ent«, h ? i •dle  blelben,le  Verkürzung  derselben  bewirken.  Vielleicht 
•ser’e  B,e-t  ien,(1  deV  gr08Sei’en  Ge™umigkeit  des  Beckens  beim  Weibe,  eine  grös- 

• ÄplÄS  H0"e  a*v  Eli“  ei“  ■“> 

weidet, Abbi!d^gen  Mediandurchschnitten  gefrorener  Beckeneinge- 
6lde  hndet  man  bei  Jarjavay,  Rech.  anat.  sur  1’urMre  de  l’homme.  Paris  1856. 


J)  Ori/icium  vesico-uretrale  M Dreier. 
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Le  Gendre,  Anatomie  chirurgicale  homalograpkique.  Paris  1858  und  in  Piro- 
goff’s  Anatomia  topograpliica  sectiouibus  illustrata. 

Im  leeren  Zustande  liegt  die  Harnblase  tief  am  Boden  des  Beckens, 
nur  durch  eine  niedere  Wölbung  des  Peritoneum  zwischen  der  inneren  Fläche 
der  Schambeinsynchondrose  und  dem  Rectum  beim  Manne,  dem  Uterus  beim 
Weibe  angedeutet.  In  dem  Maasse,  wie  sie  sich  füllt,  steigt  sie  zwischen 
den  genannten  Organen  empor , das  Peritoneum  mit  sich  erhebend , welches 
alsdann  vorn  zwischen  Blase  und  Bauchwand,  hinten  zwischen  Blase  und 
Rectum  oder  Uterus  tiefe  Aushöhlungen  bildet. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  prall  augefüllte  Blase  einen  parallel  der 
Längsaxe  des  Rumpfs  gedehnten  ellipsoidischen  oder  eiförmigen  Körper  dar- 
stelle, nennt  man  die  obere  Spitze  derselben  Scheitel,  Vertex1 2 3),  den  unteren, 
spitzen  oder  stumpfen  Pol  Grund,  Fundus-).  Scheitel  und  Grund  gehen, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  ohne  bestimmbare  Grenze  in  den  Körper8) 
über.  Man  wird  diese  Bezeichnungen  für  die  obere  Wand,  den  Boden  und 
den  von  den  Seitenwänden  umschlossenen  Theil  auch  dann  festhalten  müssen, 
wenn  die  Blase  einem  abgeplatteten  Sphäroid  gleicht  oder  wenn  ihr  längster 
Durchmesser  sich  mehr  der  sagittalen  Richtung  nähert.  Wichtig  ist  nur 
das  Verhältnis,  in  welchem  zum  Grunde  oder  der  unteren  Wölbung  der 
Blase  die  Mündungen  der  Ureteren  und  der  Uretra  stehen. 

Die  Mündungen  der  Ureteren  liegen  auf  einem,  gegen  die  Blasenhöhle 
prominirenden , halbcylindrischen  Querwulst,  dessen  Mächtigkeit  individuell 
verschieden  ist  und  mit  der  Ausdehnung  des  Organs  bis  zu  völliger  Ver- 
streichung  abnimmt.  In  der  geöffneten  Blase  ist  dieser  Wulst  abwärts, 
gegen  die  Uretramündung , leicht  convex  (Fig.  252,*);  von  der  Mitte  des- 
selben erstreckt  sich  ein  medianer  Wulst  (**)  gegen  die  Uretramündung 
und  durch  die  letztere  in  die  Uretra,  an  dem  Querwulst  breit  beginnend 
und  allmälig  oder  rasch  zugespitzt.  Quer-  und  Längswulst  bilden  in  Ver- 
bindung miteinander  eine  dreiliörnige  Figur  oder  ein  Dreieck  mit  concaven 
Seiten,  Trigonum  vesicae 4 * * *),  dessen  Spitze  gegen  die  Uretra  gekehrt  ist.  Auf 
dem  Querwulste,  der  die  .Basis  des  Dreiecks  repräsentirt , liegen  die  Mün- 
dungen der  Ureteren  (Fig.  252,  U'),  Spalten  ähnlich,  der  Längsaxe  des  Wul- 
stes parallel.  Ihre  Länge  beträgt  4 bis  5mm,  die  Entfernung  ihrer  medialen 
Enden  von  einander  etwa  20mni.  Ueber  ihr  laterales  Ende  hinaus  setzt 
sich  der  Querwulst  jederseits  noch  eine  kurze  Strecke  fort,  um  sich  dann 
allmälig  abzuflachen.  Der  Längswulst  nimmt  gegen  die  Uretramündung 
an  Mächtigkeit  zu  und  liegt  mit  seinem  erhabensten  Theil  innerhalb  dieser 
Mündung,  die  dadurch,  wenn  der  Wulst  besonders  stark  ist,  zu  einer  halb- 
mondförmigen, vorwärts  convexen  Spalte  wird.  Die  Höhe  des  Trigonum, 


*)  Gipfel.  Fundus  vesicae  bei  Vesal,  Meckel  u.  A.  Kuppel  Langer  (Wiener 
med.  Jahrb.  1862,  S.  122).  Burkow  unterscheidet  Scheitelumfang  und  Scheitelhöhe. 

2)  Basis.  Bas-fond  der  französ.  Autoren. 

3)  Den  Körper  theilt  Barkow  in  Ober-  und  Unterkörper. 

4)  Corpus  trigonum  Lieutaud  (Mein,  de  l’acad.  1757,  p.  18)  C.  trigon.  Lieutandii 

aut.  Planum  elasticum  infundibuli  Barkow.  Der  Längswulst  ist  Lieutaud’s  Luette, 

Uvula  aut.,  Valvula  vesico  - uretralis  s.  pylorica  Amussat;  die  medianwärts  von  der 

Uretramündung  gelegene  seitliche  Hüllte  des  Querwulstes  nennt  C.  Krause  Plica  ure- 

terica. 
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gleich  einer  von  cler  Uretramündung  zur  Mitte  des  Querwulstes  gezogenen 
Linie,  misst  8 bis  15mm. 

Wenn  die  Blase  leer  und  znsammengezogen  ist,  nimmt  die  Uretramün- 
dung die  tiefste  Stelle  ein  und  dann  verdient  die  Umgebung  derselben  den 
Namen  des  Blasengrundes.  Bei  massiger  Ausdehnung  kann  aber,  wie 
Fig.  251  zeigt,  die  vor  der  Uretramündung  gelegene  Region  tiefer  zu  ste- 
hen kommen,  als  das  Trigonum.  Endlich  kann  sich  auch,  allerdings,  wie 

Fig.  252. 


Unterer  Theil  der  männlichen  Harnblase  mit  dem  Anfang  der  Uretra,  durch 
einen  Medianschnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und  ausgebreitet.  U Ureter. 

Vd  Vas  deferens.  U'  Blasenmündung  des  Ureter.  Cs  Colliculus  seminalis. 

* Querwulst,  **  Längswulst  des  C.  trigonum.  f Durchschnitt  der  Prostata. 

1 Schleimhaut,  2 Muskelhaut  der  Blase.  3 Mündung  des  Duct.  ejaculato- 
rius.  4 Eingang  des  Sinus  prostaticus.  5 Mündungen  der  Ausführungsgänge 
der  Glandula  prostatica. 

es  scheint,  nur  in  folge  von  Lähmung  oder  übermässiger  Ausdehnung  der 
Blase,  der  zunächst  über  dem  Trigonum  befindliche  Theil  der  hinteren  Bla- 
senwand hinter  den  Querwulst  des  Trigonum  hinabsenken  und  eine  Aus- 
buchtung bilden,  deren  Boden  tiefer  liegt,  als  die  Mündung  der  Uretra  Q. 

’)  Der  Ausdruck  „Blasengrund“  kann  also,  wenn  er  die  tiefst  gelegene  Stelle  der 
Blase  bezeichnen  soll,  nicht  zugleich  auf  eine  an  und  für  sich  bestimmte  Region  dieses 
Organs  bezogen  werden.  Da  man  zum  Behuf  der  Beschreibung  und  Eintheilung  des- 
selben sich  meistens  an  isolirte  und  möglichst  aufgeblasene  Exemplare  hielt  und  da  an 
diesen  die  Uretra  aus  der  vorderen  Wand  in  der  Nähe  der  unteren  Spitze  zu  entspringen 
scheint , so  bedeutet  der  Name  Fundus  den  Meisten  die  Gegend  hinter  der  Uretra , idso 
das  Trigonum  und  die  von  oben  her  an  dasselbe  angrenzende  Partie.  Ri  oh  e t (Traite 
d’anat.  medico-chirurgicale.  Paris  1857,  p.  690)  beschränkt  ihn  auf  die  hinter  (über)  dem 
rigonum  gelegene  Region;  Bar  ko  w theilt  den  Grund  der  Blase  in  den  oberhalb  der 
Uretramündungen  liegenden  Obergrund  und  in  den  Untergrund,  für  den  er  als 
Synonym  Trichter,  Infundibulum , vorschlägt.  Dagegen  erklärt  Kohl  rausch  (Zur 
Anat.  und  Physiol.  der  Beckenorgane.  Leipz.  1854,  S.  12)  für  den  eigentlichen  Boden  der 
Blase  die  Umgebung  der  Uretramündung,  schliesst  also  die  zur  Seite  und  vor  dieser 
iim  ung  befindliche  Gegend  der  Blase  in  jenen  Begriff  mit  ein  und  wenn  Hyrtl  (Topogr. 
lut.  II,  8C>)  der  anatomischen  Anschauung  Kohlrausch’s  beitritt  und  zugleich  die 
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Die  Blase  in  ihrer  Lage  zu  befestigen,  ohne  ihrer  Ausdehnung  hinder- 
lich zu  sein,  dient  einerseits  ein  Ueberzug  des  Peritoneum,  der  an  den 
Scheitel  und  die  obere  Partie  des  Körpers  der  Blase  befestigt  ist  und  sich 
mit  derselben  hebt  und  seulct,  andererseits  eine  Anzahl  von  Ligamenten, 
die  zwischen  der  Blase  und  der  Körperwaud  verlaufen.  Von  der  Gegend 
des  Scheitels  der  Blase  geht  ein  Strang,  der  am  Ursprung  etwa  lmm  stark 
ist  und  allmälig  sich  verjüngt,  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  gegen 
den  Nabel  aufwärts,  den  er  in  der  Kegel  nicht  erreicht.  Es  ist  das  Lig.  Ve- 
sicae  'Medium  (Fig.  253)  *),  Rest  des  Urachus,  eines  Canals,  der  im  Embryo 
die  Höhle  der  Blase  durch  den  Nabel  hindurch  mit  dem  Sacke  der  Allantois 
in  Verbindung  setzt  und  der  auch  im  Erwachsenen  zuweilen  vom  Ursprung 
an  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  hohl  gefunden  wird.  Nur 
selten,  nach  Barkow  unter  sechs  Fällen  Einmal,  setzt  sich  der  Scheitel  der 
Blase  selbst  zugespitzt  in  den  Urachus  fort;  in  der  Regel  geht  der  letztere 
von  der  vorderen  Wand  der  Blase  ab,  4 bis  20mm  unter  der  Spitze. 

Ein  einziges  Mal  sah  Barkow  den  Urachus  von  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  2cm  unter  der  Scheitelspitze,  ausgehen. 

In  einer  mehr  mittelbaren  Weise  wird  die  Blase  an  die  vordere  Bauch- 
wand und  speciell  an  den  Nabel  befestigt  durch  die  Ligg.  vesieae  laterälia 
(Fig.  253)  2),  die  Reste  der  Nabelarterien,  welche  beim  Embryo  in  sagit- 
taler  Richtung  und  convergirend  jederseits  von  der  Art.  hypogastnea  zur 
Nabelöffnung  an  der  Seitenwand  der  Blase  vorüberziehen  und  der  letzteren 
xleste  abgeben,  nach  der  Geburt  aber  von  diesen  Collateralästen  an  bis  zum 
Nabel  obliteriren.  Der  obliterirte  Theil  besteht  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
in  der  Nähe  des  Nabels  nur  noch  aus  der  Adventitia,  indem  die  Ringfaser- 
haut sich  mehr  oder  minder  weit  zurückgezogen  hat  und  einen  Streifen  von 
gelbem,  elastischem  Gewebe  in  der  Axe  des  Ligamentes  bildet.  Gewöhnlich 


Benennung  Blasengrund  für  die  Region  hinter  der  Uretramündung  beibehält , so  muss  er 
ausdrücklich  und  dem  Wortsinn  entgegen  die  Vorstellung  beseitigen,  dass  der  Grund  der 
Blase  die  tiefste  Stelle  derselben  sei. 

Noch  schweren,  ist  es,  die  Stelle  zu  bestimmen,  die  den  Namen  Blasenhals, 
Collum  s.  cervix  vesieae,  führen  soll.  Die  Alten  gebrauchten  ihn  für  die  Uretra  selbst, 
die  sich  in  der  That  zur  Blase  verhält , wie  der  Hals  zu  einer  bauchigen  Flasche.  Als 
man  dann  die  Benennung  auf  den  der  Uretra  nächsten  Theil  der  Blase  bezog,  geschah  es 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  Blase  sich  trichterförmig  zur  Uretra  verjünge.  Ein  solcher 
Trichter  aber  existirt  nicht ; er  wird  nur  künstlich  und  zwar  auf  Kosten  der  Harnröhre 
dadurch  gebildet,  dass  man  die  Organe  isolirt  und,  der  Unterstützung,  die  ihnen  die  be- 
nachbarten Theile  gewähren,  beraubt,  gewaltsam  ausdehnt.  So  erklärt  Barkow  den 
Cervix  vesieae  geradezu  für  identisch  mit  der  von  ihm  sogenannten  Pars  cervicalis  uretrae 
oder  dem  Theil  der  Pars  prostatica  uretrae , der  zwischen  der  Blasenmündung  und  dem 
Colliculus  seminalis  liegt.  Mag  es  zweckmässig  sein , diesen  Abschnitt  der  Harnröhre  mit 
einem  besonderen  Namen  zu  belegen,  so  ist  doch  gewiss,  dass  er  nicht  als  ein  Theil  der 
Blase  aufgefasst  werden  darf.  Ich  bin  daher  mit  Kohl  rausch,  Hyrtl  und  v.  Schmid 
(De  vesieae  urinariae  collo  non  exstante  etc.  Diss.  inaug.  Dorpat.  1859)  der  Meinung,  dass 
der  Ausdruck  „Blasenhals“  nicht  nur  entbehrlich,  sondern,  da  er  von  einer  falschen  Auf- 
fassung ausgeht  und  dieselbe  unterhält,  auch  verwerflich  sei.  Es  fehlt  nicht  an  präciseren 
Worten , um  nöthigenfalls  die  nächste  Umgebung  der  Uretramündung  oder  den  von  der 
Prostata  gestützten  Theil  der  Blasenwandung  speciell  zu  bezeichnen. 

J)  Lig.  uracld  s.  Suspensorium.  Harnstrang. 

2)  Chordae  arleriarum  umbilicalium. 
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sind  beim  Erwachsenen  beide  Ligg.  vesicae  lateralia  zu  einem  medianen 
Strang  verbunden,  der  sich  ganz  oder  mit  einzelnen  Bündeln  durch  den 
Nabelring  zur  Cutis  begiebt;  an  diesen  medianen  Strang  oder  an  einen  der 
beiden  Schenkel  desselben  heftet  sich  das  Lig.  vesicae  medium. 

Fig.  253. 


Beckenhöhle  eines  Knaben  mit  den  Eingeweiden . von  oben  her  gesehen.  Die 
vordere  Bauchwand  in  der  Mittellinie  gespalten,  mit  zur  Seite  gezogenen  Lappen. 
V Harnblase.  1 Cutis.  2 Bauchmuskeln.  3 Adminiculum  lineae  albae.  4 Oberer 
Ast  des  Schambeins.  5 Peritoneum  von  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Blase 
gelöst  und  zurückgeschlagen . 6 Rectum.  7 Art.  umbilicalis , durch  das  Peri- 

toneum schimmernd.  8 Vasa  spermatica,  ebenso.  9 Grube  des  Peritoneum, 
dem  Eingang  des  Proc.  vaginalis  entsprechend.  10  Vas  deferens.  11  Inneiei 
Leistenring.  12  Vasa  epigastrica. 


Die  successiven  Verbindungen  und  Varietäten  dieser  Ligamente  beschreibt 
genauer  Hob  in,  gaz.  med.  1858.  Nro.  46.  1860.  Nro.  24.  48.  Mein,  de  1 acad. 
de  mddeciue  XXII.  2.  p.  387. 

Am  meisten  trägt  zur  Fixirung  der  Beckeneingeweide  und  so  auch  der 
Harnblase  die  Fascie  des  Beckens  bei,  indem  sie  über  dem  M.  obturator 
int.  und  dein  Levator  ani,  der  von  ihrer  äusseren  Fläche  entspringt,  an  der 
Seitenwand  des  unteren  Beckens  herabsteigt  und  am  Grunde  desselben  unter 
spitzem  Winkel  wieder  aufwärts  umbiegt,  um,  allerdings  mit  bedeutend 
verringerter  Mächtigkeit,  Blase,  Rectum  u.  s.  f.  zu  bekleiden.  Die  Stelle, 
wo  die  Fascie  an  die  Blase  herantritt,  befindet  sich  dicht  über  der  Uretra- 
mündung  und  also  beim  Manne  oberhalb  der  Prostata;  hier  ist  sie  jeder- 
seits  durch  einen  eingewebten , sehnigen  Bindegewebsstreifen , Arcus  ten- 
dineus  fasciae  pelvis  (Fig.  254),  verstärkt,  der  am  Schambein,  etwas 
unterhalb  der  Mitte  seiner  Höhe,  neben  der  Synchondrose  entspringt  und 
in  der  Gegend  der  Incisura  ischiadica  minor,  an  der  Austrittsstolle  des  M. 
obturator  int.  aus  dem  Becken , sich  verliert.  Der  Sehnenstreifen  ist  platt, 
am  Ursprung  mit  fast  vertical  gestellten  Flächen  und  also  mit  aufwärts 


Arcus  ten- 
din.  fasciae 
pelvis. 
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gekehrtem  Rande ; so  erreicht  er  die  Seitenwand  des  Bodens  der  Blase , an 
welche  er  durch  Bindegewebe,  mehr  noch  durch  die  später  zu  beschreiben- 
den Muskelfasern  angeheftet  ist;  er  wendet  sich  sodann  mehr  seitwärts, 


Fig.  254. 


indem  er  zugleich 
durch  eine  Axen- 


drehung  eine  mehr 
horizontale  Lage 
annimmt,  und 
strahlt  in  der  Fas- 
cie  des  M.  obtu- 
rator  int.  aus.  Oef- 
ters  entspringt  ein 
zweiter , lateraler 
Schenkel  des  Ar- 
cus tendineus  mehr 
oder  minder  weit 
seitwärts  an  dem 
Schambein  und 
vereinigt  sich  frü- 
her oder  später 
mit  dem  medialen. 
Zuweilen  ist  der 
Raum  zwischen 
beiden  durch  eine 
Anzahl  von  con- 
vergirenden  Strei- 
fen ausgefüllt. 
Zwischen  dem 
Ursprung  am 
Schambein  und 
der  Anfügung  an 
die  Harnblase  ist 
der  mediale  Rand 
eines  jeden  Arcus 
tendineus  scharf 
und  scheinbar  frei 

ausgespannt '),  indem  zwischen  beiden  die  Fascia  plötzlich  sich  verdünnt 
und  bis  gegen  den  Schambogen  herabsenkt,  um  die  unterhalb  des  letzteren 
in  das  Becken  eintretenden  Gebilde,  namentlich  die  Y.  dorsalis  penis  zu  be- 
decken 1 2).  So  begrenzen  die  Arcus  tendinei  mit  der  Schambeinsynchondrose 
und  der  Harnblase  den  Eingang  in  eine  taschenförmige,  mit  lockerem  Fett 
erfüllte  Ausstülpung  der  Fascie  (Fig.  254,  7);  der  Eingang  ist  enger  oder 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harn- 
blase (Fj.  Das  Peritoneum  ist  entfernt.  At  Arcus  tendineus 
fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator  int.  durchschnitten.  1 Innere 
Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2 Eingang  des  Can.  ob- 
turat.  3 Hüftgelenkpfanne.  4 Fascia  pelvis,  durch  welche 
die  Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimmern.  5 Venen- 
plexus zur  Seite  der  Blase.  6 Vene  von  der  vorderen  Bla- 
senwand zur  V.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  um  die  Harn- 
blase zurücklegen  zu  können.  7 Ausstülpung  der  Fascie  zwi- 
schen den  Arcus  tendinei.  *,**  Accessorische  Längsmuskel- 
bündel  der  Blase. 


1)  Dieser  vordere  Theil  des  Are.  tendineus  stellt,  in  Verbindung  mit  den  von  dem- 
selben auf  die  Harnblase  sich  erstreckenden  Muskelbündeln  , das  Lig.  nesicale  mit.  s.  pubo- 
prostnticum  s.  pubovesicale  laterale  der  Handb.  dar.  Lig.  prostatat  Santor.  (Obs.  anat. 

p.  198,  Taf.  II.  Fig.  2,  nn).  2J  Lig.  puboprostaticum  pubovesicale-  medium  aut. 
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weiter,  vierseitig  oder  elliptisch,  je  nachdem  die  vorderen  Abschnitte  der 
Arcus  tendinei  einander  mehr  oder  minder  genähert  liegen  und  je  nachdem 
sie  entweder  gerade  oder  concav  verlaufen.  Durch  die  Mündung  hegiebt 
sich  nicht  selten  eine  Vene  von  der  vorderen  Wand  der  Harnblase  zum 
Grunde  der  Tasche  hinab,  um  die  Fascie  zu  durchbohren  und  sich  unterhalb 
derselben  in  die  Y.  doralis  penis  einzusenken  (Fig.  254,  6). 

Die  Mächtigkeit  der  Blasenwand  ist  je  nach  dem  Contractionszustande 
der  Muskelhaut  veränderlich.  Sie  beträgt  bei  mittlerer  Ausdehnung  3 bis  4, 
am  Trigonum  6mm;  die  Wand  der  vollständig  zusammengezogenen  Harnblase 
hat  15mra  und  mehr  Mächtigkeit.  Davon  kommt,  wie  sich  von  seihst  ver- 
steht, das  Meiste  auf  die  Muskelschichte;  die  Schleimhaut,  die  innerhalb  der 
zusammengezogenen  Blase  in  zahlreichen  mäandrischen  Falten  liegt,  ist  kaum 
0,lmm  stark.  Sie  besteht  ans  zwei  Schichten,  dem  Epithelium  und  einer  ge- 
fässreiohen  Propria,  die  aus  parallel  der  Oberfläche  verlaufenden  Bindegewebs- 
zügen  mit  spärlichen  elastischen  Fasern  geweht  ist.  In  manchen  Blasen  kom- 
men dichtgedrängte  stumpfe  Papillen  von  0,03mm  Höhe  vor,  die  sich  auch 
auf  den  innerhalb  der  Blasenwand  verlaufenden  Theil  des  Ureters  erstrecken ; 
in  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhautoberfläche  ganz  glatt J).  In  dem  der 
Uretra  nächsten  Theil  der  Blase  finden  sich  zuweilen  kleine  Drüsen  von  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  innerhalb  der  Uretra  in  der  Umgehung  des  CJolli- 
culus  seminalis.  In  älteren  Individuen  fallen  sie  zum  Theil  durch  bräunliche 
Concremente  auf,  ähnlich  denjenigen,  die  sich  in  der  Prostata  bilden. 

Die  Schleimhaut  besitzt  keine  eigene  Muskelschichte;  sie  ist  mit  der 
Muskelhaut  durch  eine  sehr  lockere  und  dehnbare  Nervea  verbunden,  die 
Gegend  des  Trigonum  ausgenommen,  wo  Schleim-  und  Muskelhaut  fest, 
doch  immer  noch  durch  das  Messer  trennbar  aneinanderhaften.  Am  wenig- 
sten verschiebbar  ist  die  Schleimhaut  auf  dem  Wulst,  der  die  Ureteren- 
mündungen  verbindet  und  an  dem  zugeschärften  klappenartigen  Vorsprung  2), 
welcher  dadurch  entsteht,  dass  der  Ureter  die  Wand  der  Blase  in*  schäger 
Richtung  durchbohrt.  Der  Theil  der  Wand,  der  den  Ureter  zunächst 
umgiebt,  besteht  aus  ringförmigen  Bindegewebszügeu,  in  welche  reichliche 
elastische  Fasern  und  der  Längsaxe  des  Ureters  parallele  Muskelbündel 
eingestreut  sind. 

Die  Muskelhaut  ist  im  grössten  Theil  der  Blase  aus  zwei  Lagen  glat- 
ter Fasern  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit  zusammengesetzt.  Die 
äussere  Lage  hat  eine  dichte,  im  Wesentlichen  verticale  Faserung  (Fig.  255); 
die  Faserung  der  inneren  Schichte  ist  an  der  äusseren  Fläche  ebenfalls 
dicht  und  wesentlich  horizontal  oder  ringförmig,  der  Schleimhaut  zunächst 
besteht  sie  aus  einem  weitmaschigen  Balkennetz,  dessen  Lücken  in  der 
oberen  Hälfte  der  Blase  im  verticalen,  in  der  unteren  Hälfte  im  horizon- 
talen Durchmesser  verlängert  sind  (Fig.  257,  1).  Die  Balken  sind  um  so 
dünner  und  die  Maschen  des  Netzes  um  so  weiter,  je  mehr  die  Muskelhaut 
durch  Füllung  der  Blase  gedehnt  ist.  Im  zusammengezogenen  oder  hyper- 


b Nach  Gerlach  (Gewebel.  S.  360)  besitzt  die  Gegend  des  Blasenhalses  einzelne, 
papillenartige  Erhöhungen;  nach  Kölliker  (Gewebel.  S.  506)  ist  die  Blasenschleimhaut 
papillenlos.  2)  Valvuln  ureter  is  Cr  uv. 


Wand  der 
Blase. 


Schleim- 

haut. 


Muskel- 

haut. 
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trophi  sehen  Zustande  springen  sie  gegen  das  Lumen  der  Blase  vor  und  ge- 
ben der  Schleimhaut  eiu  geripptes  Ansehen. 

Lei  beträchtlicher  Dehnung  erweisen  sich  aber  auch  die  äusseren  Mus- 
kellagen als  Netze  mit  langgezogenen  Maschen  und  nicht  nur  die  Bündel 
Liner  Schichte  senden  einander  Anastouiosen  zu,  sondern  es  gehen  Bündel 

auch  aus  oberflächlichen  in 
tiefere  Lagen  über,  so  dass 
die  Trennung  der  letzteren 
immer  einigermaassen  künst- 
lich ist '). 

Die  äussere  oder  verti- 
cale  Faserlage  breitet  sich 
vorzugsweise  an  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  der  Blase 
aus'2 *);  indem  die  Fasern  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche 
sich  am  Scheitel  und  am  obe- 
ren Theil  der  Seitenwand  der 
Blase  miteinander  vereinigen, 
lassen  sie  am  unteren  Theil 
der  Seitenwand  eine  Lücke, 
aus  welcher  schräg  aufstei- 
gende und  gekreuzte  Fasern  :j) 
hervorschauen.  Am  Lig.  vesi- 
cae  med.  steigen  einzelne 
Bündel  der  verticalen  Faser- 
lage mit  auf ; andere  umgeben 
dasselbe  schlingenförmig 4).  Gegen  die  Uretramündung  treten  die  meisten 
verticale»  Faserzüge  nach  innen  zwischen  die  Fasern  des  sogleich  zu  be- 
schreibÄden  M.  sphincter  int.;  einzelne,  meist  schmale,  platte  Bündel  der 
Vorder-  und  Seitenfläche  verlassen  die  Blasenwand,  setzen  über  die  Venen- 
plexus, die  den  Grund  der  Blase  umkreisen,  hinweg  und  iuseriren  sich  an 
der  Beckenfascie,  namentlich  an  dem  zwischen  Schambein  und  Blase  ausge- 
spannten Theil  des  Arcus  tendiueus.  Indem  die  Bündel  brückenförmig  über 
die  Rinne,  in  welcher  die  Venen  des  Plexus  vesicalis  ruhen,  hingespannt 
sind,  haben  sie  offenbar  die  Aufgabe,  die  Venen  gegen  übermässigen  Zug 
und  Druck  zu  schützen.  Dem  gleichen  Zweck  dient  ein  Paar  platte  orga- 
nische Muskelchen,  von  etwa  5mm  Breite,  Mm.  pubo-vesieales  m.  (Fig.  256), 
welche  neben  den  Insertionen  der  longitudinalen  Blasenmuskeln  jederseits 
vom  Arcus  tendiueus  entspringen  und  rück-  und  medianwärts  laufen,  um 

2)  Die  meisten  Handbücher  unterscheiden  longitudinale,  quere  und  schiefe  Fasern; 
Barkow  und  v.  Schmid  nehmen  drei  Schichten  an,  eine  äussere  longitudinale,  eine 
mittlere  ringförmige  und  eine  innere  netzförmige  (Plexus  fascicularis  ant.  et  post.  Bar- 
kow). Bei  Viner  Ellis  (Medico-chirurg.  transact.  XXXIX,  328)  heisst  die  dritte,  innerste 
Schichte  innere  longitudinale  oder  submuköse. 

2)  M.  delrusor  urinae  aut.  M.  longitudinalis  ant.  et  post.  Barkow. 

s)  M.  obliquus  lateralis  inf.  dext.  und  sin.  Barkow. 

4)  Funda  superficialis  Barkow. 


Fig.  255. 


Weibliche  Harnblase,  von  hinten.  Vu  Blase. 
Ua  Uretra. 
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im  untersten  Tkeil  der  vorderen  Blasen  wand  (beim  Weibe  in  der  vorderen 
Wand  der  Uretra)  einander  zu  begegnen.  Vereinzelte  Längsmuskelbündel 

der  Blase  (Fig. 
Fig.  25b.  256,**)  geben  un- 


terhalb des  Plexus 
vesicalis  in  die 
obere  Aponeurose 
des  M.  transversus 
perinei  prof.  (s.un- 
ten)  über;  andere 
(Fig.  256,*)  befe- 
stigen sich  neben 
der  Sekambein- 
synckondrose  un- 
mittelbar an  der 
vorderen  Becken- 
wand. 

Von  den  Bün- 
deln der  inneren 
Muskelsckickte 
enden  einige  in 
der  Schleimhaut 
der  Blase  dicht 
oberhalb  des  Ein- 


ganges in  die  Ure- 
tra *). 

Eine  mächtige 
kreisförmige  Mus- 
kelschichte , ein 
Sphincter  vesiccie 
int.  2)  umgiebt  den 
Anfang  der  Uretra 
dergestalt,  dass  er 
zugleich  die  Trich- 
terform des  Aus- 
gangs der  Blase  erhalten  hilft.  Es  ist  ein  enger  resistenter  Ring  von  pris- 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harn- 
blase (K).  Das  Peritoneum  ist  entfernt.  At  Arcus  tendinens 
fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator  int.  durchschnitten.  1 Innere 
Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2 Eingang  des  Can.  ob- 
turat.  3 Hüftgelenkpfanne.  4 Fascia  pelvis , durch  welche 
die  Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimmern.  5 Venen- 
plexus zur  Seite  der  Blase.  6 Vene  von  der  vorderen  Bla- 
senwand zur  V.  dorsalis  penis , durchschnitten,  um  die  Harn- 
blase zurücklegen  zu  können.  7 Ausstülpung  der  Fascie  zwi- 
schen den  Arcus  tendinei.  *,**  Accessorische  Längsmuskelbün- 
del der  Blase. 


b Duverney  (Oeuvres  anat.  Paris  1761.  U,  271)  und  Job.  Müller  (Ueber  die 
organ.  Nerven  der  erectilen  männlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin  1836.  S.  18.  Tal'.  I. 
l'ig.  1.  2,  d)  beschreiben  Muskelfasern  vom  Lig.  pubo-vesicale  zur  Harnblase,  ohne  die  verticalen 
von  den  transversalen  oder  schrägen  zu  unterscheiden.  Th  eile  (Muskeil.  S.  117)  führt 
einen  Muskel  von  demselben  Verlauf,  den  er  aber  für  animalisch  erklärt,  unter  dem  Namen 
Depressor  vesicae  s.  vesicalis  auf.  Viner  Ellis  nennt  ihn  Levator  proslatae,  Mercier 
(Rech,  sur  les  maladies  des  Organes  urinaires  et  genitaux.  Paris  1841.]).  42)  pubio-vesicalis. 

Zur  äussem  Muskelschichte  der  Blase  rechnet  Barkow  noch  ein  Fascikel  blasser 
Längslasern  in  der  hinteren  Wand,  AI.  deferentio-vesicalis , welches  vom  Vas  deferens  auf 
die  Blase  übergehen  und  zum  Thcil  abwärts,  zum  Theil  in  querer  Richtung  verlaufen  soll. 
So  viel  ich  sehe,  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Vas  deferens  und  Blase  nur  durch 
Bindegewebe  vermittelt.  2)  Spliincter  proslatae  Köll.  (Mikrosk.  Anat.  II,  406).  Planum 
elasticum  circulare  ostii  urelralis  B a r k o w. 
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matischer  Gestalt,  im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitig;  die  eine,  das 
Lumen  der  Uretra  begrenzende  Seite  schliesst  mit  der  andern,  dem  Lumen 
dei  Blase  zugewandten  Seite  einen  Winkel  ein,  dem  die  dritte  convexe  Seite 
gegen  überliegt.  Der  Durchmesser  des  Rings,  senkrecht  auf  die  Uretra  ge- 
messen, beträgt  6 bis  12mm.  Beim  Manne  ist  dieser  Schliessmuskel  mit  einer 
acinösen  Drüse,  die  den  Anfang  der  Uretra  umgiebt,  und  einem  animalischen 

Ringmuskel  in  einem 
äusserlich  glatten  und 
einfachen,  birn- oder  ka- 
stanienförmigen Körper, 
der  sogenannten  Pro- 
stata, vereinigt,  auf  die 
ich  bei  Beschreibung  der 
männlichen  Genitalien 
zurückkomme.  Hier  sei 
nur  erwähnt,  dass  die 
Lage  ringförmiger  or- 
ganischer Muskelfasern, 
die  den  Winkel  zwischen 
Blase  und  Harnröhre 
ausfüllt,  durch  ein  eigen- 
thümlich  festes  Gefüge 
ausgezeichnet  ist  und 
dass  eine  Fortsetzung 
dieser  festgefügten  Mus- 
kelsubstanz sich  auf  das 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theils  der  Harnblase  Trigonum  der  Blase  er- 
mit  der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1 Innere, 

2 äussere  Muskelschichte  der  Blase.  3 Längsmuskeln 
der  Uretra.  4 Mündung  der  Uretra.  5 Innerste  Längs- 
muskelschichte des  Trigonum  vesieae.  Svi,  Sve  Sphincter 
vesicae  int.  u.  ext.  Gp  Glandula  prostatica.  Sp  Sinus 
prostaticus.  V d Vas  deferens.  Fs  Vesicula  se- 

minalis. 


streckt  und  demselben 
die  besondere  Moclelli- 
rung  verleiht.  Die  Bün- 
del dieser  Muskelsub- 
stanz  sind  nämlich 
gleichmässig  fein,  pris- 
matisch, nur  von  dünnen 

Bindegewebs-  und  elastischen  Faserzügen  durchsetzt.  Es  fehlt  die  Abthei- 
lung in  gröbere  Massen  durch  lockere  Bindegewebsscheidewände,  wie  sie 
sonst  den  Fasergeweben  zukommt  und  deshalb  ist  die  Substanz  homogen, 
auf  jedem  Schnitt  gleichförmig  weiss,  ohne  Andeutung  einer  Richtung  der 
Faserung.  Gegen  den  oberen  queren  Rand  des  Trigonum  schärft  sich  diese 
eigenthümliche  Muskellage  zu  und  hier  gehen  die  Fasern  derselben  ')  unter 
den  Balken  der  netzförmigen  inneren  Muskelschichte  in  die  Längsmuskel- 
fasern der  Ureteren  über  (Fig.  257,  3).  Vom  Seitenrand  des  Trigonum 
auf 'die  Seiten-  und  vordere  Wand  des  Blasenausgangs  sich  fortsetzend, 
nimmt  sie  das  Ansehen  einer  gewöhnlichen  Ringfaserlage  an 


1)  j/.  ureterum  Bell  (Medico  - Chirurg.  tuansact.  III,  178).  LU 7.  elasticum  interure- 

levicum  Barkow. 1  2)  Diese  «lern  Ausgang  der  Binse  nächsten  Ringfnsern  bilden  den 
Sphincter  vesicae  n n t. 
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Die  Mnskelsckichte  des  Trigonuni  ist  in  der  Nähe  der  Blasenmüudung 
noch  von  einer  zarten  Lage  longitudinaler,  mit  der  Schleimhaut  innig  zu- 
sammenhängender Muskelfasern  bedeckt,  einer  Fortsetzung  der  Längsfaser- 
schichte der  Uretra  (Fig.  257,  5)  *). 

Von  der  äusseren  Oberfläche  der  Blase  setzen  sich  longitudinale  Muskel-  Urachus 
fasern  eine  Strecke  weit  in  dem  Lig.  vesicae  med.  fort  und  umfassen  hülsen- 
artig einen  Rest  des  Urachus,  der  bald  durch  eine  von  der  Blasenhöhle  aus 
sichtbare  Oeflnung  in  diese  Höhle  übergeht,  bald  gegen  dieselbe  abgeschlossen 
ist.  Der  Canal,  beim  Erwachsenen  5 bis  7cin  lang,  hat  einen  gewundenen 
Verlauf  mit  zahlreichen,  kalbkugligen  oder  gestielten  Ausbuchtungen,  die  sich 
abschnüren  und,  wie  auch  einzelne  Theile  des  Urachus  selbst,  in  Cysten  ver- 
wandeln können.  Die  Wand  des  Canals  besteht  aus  einem  Epithelium,  welches 
dem  Epithelium  der  Harnwege  ähnlich  ist,  aus  einer  structurlosen  und  einer 
Faserschichte;  der  Inhalt  ist  dünnflüssig,  blassgelblich  oder  trüb,  bräunlich 
(Luschka 1  2). 


Ob  die  Kreisfasern  am  sogenannten  Collum  vesicae,  d.  h.  in  der  nächsten  m>ysioK 
Umgebung  des  Eingangs  der  Uretra,  elastischer  oder  muskulöser  Natur  seien,  "u:r 
kann  nicht  mehr  Gegenstand  der  Controverse  sein.  Die  Anwendung  des  Mikro- 
skops giebt  eine  bestimmte  Entscheidung.  Dennoch , obgleich  diese  Fasern  un- 
zweifelhaft Muskeln  sind,  muss  ich  ihnen  das  Eecht  auf  den  Namen  eines  Sphincter 
vesicae,  den  man  ihnen  zu  ertheilen  pflegt,  absprechen.  Denn  ihre  Contraction 
kanu  keine  andere  Wirkung  haben,  als  den  unteren  Theil  der  Blase  zu  verengen 
und  so  zur  völligen  Entleerung  derselben  mitzuwirken.  Dass  die  Muskeln  am 
Ausgange  der  Blase  vor  den  übrigen  durch  ihre  Stärke  sich  auszeichnen,  ist  auch 
ohne  die  Annahme  eines  Antagonismus  derselben  gegen  die  Fasern  des  Detrusor 
verständlich;  es  ist  zu  bedenken,  dass  einerseits  die  Austreibung  der  letzten 
Tropfen  des  Harns  grossem  Kraftaufwand  erfordert,  als  die  Verengung  der  aus- 
gedehnten und  gespannten  Blase,  und  andererseits,  dass  die  untere  Wand  der 
Blase  und  insbesondere  die  Gegend  des  Trigonum,  so  lange  die  Blase  gefüllt  ist, 
nicht  nur  dem  Seitendrucke,  sondern  auch  dem  Gewichte  des  Urins  Widerstand 
zu  leisten  hat. 

Ein  wirklicher  Sphincter  vesicae  ist,  wie  erwähnt,  in  der  Prostata  enthalten. 

Er  ist  von  so  festem  Bau,  dass  er  auch  im  Tode  noch  schliesst  und  dass  zur 
Ueberwindung  desselben  ein  gewisser,  nicht  geringer  Druck  erforderlich  ist. 

Aber  einmal  überwunden,  zieht  er  sich  nicht  mehr  zusammen,  zum  Beweis,  dass 
wirklich  das  Muskel-'  und  nicht  das  elastische  Gewebe  der  Prostata  den  Verschluss 
bedingt. 

Die  Versuche,  welche  angestellt  wurden,  um  zu  ermitteln,  ob  der  Sphincter 
im  Leben  und  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  anhaltend  zusammen- 
gezogen sei  oder  nicht,  haben  bis  jetzt  übereinstimmende  Resultate  noch  nicht 
ergeben.  Namentlich  streitet  man  darüber,  ob  bei  Thieren  der  Druck,  unter 
welchem  der  Sphincter  der  Blase  sich  öffnet , nach  dem  Tode  oder  nach  der 
Durchsclineiduug  des  Rückenmarks  geringer  sei,  als  im  Leben  und  bei  unver- 
sehrten Nerven  (Vgl.  meinen  Bericht  1860,  S.  105.  Uffelmann,  Ztschr.  für  rat. 

Med.  3.  R.  XVII,  260.  1863).  Der  Versuch  ist  nicht  rein,  da  neben  dem  inneren 
organischen  Sphincter  noch  der  später  zu  beschreibende  animalische  in  Frage 
kommt,  von  dem  man  nicht  weiss , ob  er  nicht  durch  Reflexion  von  den  sensibelu 
Nerven  der  Blasenschleimhaut , wenn  ein  ungewohnter  Reiz  dieselben  trifft , zu 
erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wird.  Ein  Tonus  des  organischen  Sphincter  scheint 


1)  AI.  uretericus  s.  triungtilaris  infundlbuli  Barkow. 

u.  Pliysiol.  XXIII,  1.  1862. 


-)  Archiv  für  pathol.  Anat. 


d.  Urotra. 


Weibl. 

Uretra. 

Länge. 

Lumen. 


Wand. 


3»0  Uretra. 

mir  aber  schon  deshalb  unabweisbar,  weil  auch  die  übrigen  fyluskeln  der  Blasen- 
wand stets  fest  um  den  Inhalt  zusammengezogen  sind  und  weil  neben  dem  will- 
kürlichen animalischen  Sphincter  der  unwillkürliche,  organische  völlig  überflüssig 
wäre,  wenn  es  nicht  darauf  ankäme,  beständig  und  ohne  ausdrücklichen  Impuls 
vom  Nervensystem  aus  die  Blase  geschlossen  zu  halten.  Dieser  Aufgabe  .genügt 
der  organische  Sphincter  schon  vermöge  des  Uebergewiclits  seiner  Masse  über  die 
Masse  der  Muskelschichte,  die  die  Wand  der  Blase  bekleidet.  Erhöht  sich  in 
Folge  der  Füllung  der  Blase  das  Contractionsbestreben  dieser  Muskelschichte,  so 
kann  der  animalische  Sphincter  dem  organischen  zu  Hülfe  kommen  und  die  Ent- 
leerung aufhalten,  bis  endlich  das  Bedürfnjss  unabweisbar  wird , oder , was  nicht 
ohne  Beispiel  ist,  die  organische  Muskulatur  im  Kampfe  mit  der  animalischen 
erschlafft  und  ihr  Zusammenziehungsvermögen  für  immer  oder  auf  lange  Zeit 
einbüsst. 


d.  Uretra,  Harnröhre. 

Da  die  männliche  Uretra  gleich  unterhalb  der  Blase  zum  gemeinsamen 
Ausführungsgang  der  Harn  - und  Geschlechtsorgane  wird , so  wird  dieselbe 
zweckmässiger  in  Verbindung  mit  den  Genitalien  beschrieben  und  es  wird 
hier  nur  von  der  Uretra  des  Weibes  die  Rede  sein. 

Sie  hat  eine  Länge  von  25  bis  30mra  und  einen  fast  gerade  ab-  und 
etwas  vorwärts  gerichteten,  schwach  S förmig  gebogenen,  in  der  oberen  Hälfte 
rückwärts,  in  der  unteren  vorwärts  convexen  Verlauf  (Fig.  258),  ist  im  ge- 
wöhnlichen Zustande  geschlossen,  aber  zu  einem  Durchmesser  von  7mm  und 
im  oberen  Theile  noch  weiter  ausdehnbar  Q.  Ist  sie  geschlossen , so  bildet 
sie  in  der  Nähe  der  Blase  eine  transversale,  in  der  Nähe  der  unteren  Mün- 
dung eine  sagittale,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Mündungen  eine  stern- 
förmige Spalte;  die  Schleimhaut  liegt  in  Längsfalten,  von  welchen  Eine* 2) 
in  der  Mitte  der  hinteren  Wand,  Fortsetzung  der  Spitze  des  Trigonnm,  sich 
durch  ihre  Beständigkeit  und  Höhe  auszeichnet.  Mit  der  Dehnung  der 
Uretra  werden  diese  Falten  verstrichen;  andere  feine  Längs-  und  Querfalten 
der  Uretra,  in  der  Nähe  der  unteren  Ausmündung,  des  Ostinm  ext.,  3),  lassen 
sich  nicht  verstreichen;  sie  bilden  ein  unregelmässiges  Gitterwerk  und  um- 
säumen den  Eingang  gruben-  und  blind  sackförmiger  Vertiefungen4)  der 
Schleimhaut. 

Das  obere  Ende  der  weiblichen  Uretra  liegt  etwa  18mm  über  und  hinter 
dem  unteren  Rande  der  Schambeinsyncliondrose  auf  einer  Linie,  die  von 
diesem  Rande  zur  Verbindung  des  dritten  und  vierten  Kreuzwirbels  zieht. 
Ihre  untere  Mündung  befindet  sich  10ram  unterhalb  einer  Geraden,  die  das 
Lig.  arcuatum  pubis  mit  der  Steissbeinspitze  verbindet  (Uffelm ann  5). 

Nur  im  obern  Viertel  ihrer  Länge  ist  die  Uretra  selbständig;  ihre  Wand 
hat  hier  im  zusammengezogeneu  Zustande  5mm  Mächtigkeit;  ein  lockeres, 
dehnbares  Bindegewebe  heftet  sie  an  die  vordere  Wand  der  Vagina.  Weiter 


1)  Nach  Barkow  ist  die  Uretra  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  am  engsten  und  er- 
weitert sich  von  da  nach  beiden  Richtungen  hin,  weniger  gegen  die  äussere,  als  gegen 
die  innere  Mündung.  Die  enge  Stelle  vergleicht  B.  dem  Isthmus  der  männlichen  Uretra. 

2)  Colliculus  cervicalis  Barkow.  3)  Ostium  cutaueum.  4)  Lacunae  Morgagni  aut. 

6)  A.  a.  0.  S.  254. 


Uretra. 
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abwärts  wird  das  Bindegewebe  straffer,  und  so  wächst  die  hintere  Wand  der 
Uretra  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  zu  einer  festen  Masse  ’)  zusammen, 

Fig.  258. 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrorenen  weiblichen 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Schambeinsyncliondrose.  2 Peritoneum. 

3 Aeussere,  4 innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 

5 Subperitoneales  Bindegewebe.  6 Clitoris.  7 Vena  dorsalis  clitoridis.  8 Quer- 
schnitt des  M.  transversus  perinei  prof.  9 Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labiurn  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Längsfasgr- 
schichte  der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen. 

15  Orificium  vaginae.  16  Festes  glattes  Muskelgewebe  des  Perineum.  17  Sphine- 
ter  ani  ext. , vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen.  19  After- 
mündung. 20  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer  Durch- 
schnitt. 22  Sphincter  ani  ext.  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labiurn  uterinum  ant. 

25  Lab.  ut.  post.  26  M.  rectococcygeus , mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 

27  Steissbein.  28  Rectum.  29  Uterus. 

deren  Mächtigkeit  bis  12mm  betragen  kann  und  die  sieb  nur  mit  Hülfe  des 
Messers  oder  des  Mikroskops  in  die  den  besonderen  Organen  angekörigen 
Schichten  zerlegen  lässt. 


Septum  urethro  - vaginale  Luschka  (Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen 
Beckens.  Wien,  1861). 
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Uretra 


Die  Schichten  der  Uretra  sind  eine  Schleim-  und  eine  Muskelhaut,  die 
aber  ohne  bestimmte  Grenze,  ohne  Dazwischenkunft  einer  Nervea,  in  einander 
übergehen.  Zu  innerst  liegt  ein  geschichtetes  Pflasterepithelinm,  über  0,lmm 
mächtig,  mit  glatter  Uberfläche  über  zahlreiche  schlanke  Gefässpapillen  von 
0,1  bis  0,1 5mm  Länge,  0,02mm  Durchmesser  hinwegziehend.  Die  Papillen  er- 
heben sich  von  einer  zarten,  reichlich  von  feinen  elastischen  Fasern  durch- 
zogenen Bindegewebsschichte,  auf  welche  alsbald  eine  mächtige  Lage  longi- 

Fig.  259. 


Längsschnitt  der  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  verbundenen  hinteren 
Wand  der  Uretra.  1 Epithelium  der  Uretra.  2 Mucosa  und  Längsfaserschichte 
der  Muskelhaut  der  Uretra.  3 Muskelhaut,  Ringfaserschichte.  4 Muskelschichte, 
5 cavernöse  Schichte  und  Mucosa,  6 Epithelium  der  Vagina. 


tndiualer  (Fig.  259,  2),  dann  ringförmiger  (3)  organischer  Muskeln  folgt. 

Fi"  2G0  An  c^e  latere  schliesst 

sich  unmittelbar  die 
Muskelfaserschichte  der 
Vagina  au  (4). 

Zwei  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeichnen  diese 
Muskelschichten  sowohl 
der  Uretra,  als  der  Va- 
gina, vor  anderen  aus : 
erstens  ein  bedeutender 
* Antheil  an  Bindegewebe- 
und  elastischen  Fasern, 
wodurch  das  Muskel- 
gewebe in  schmale,  cy- 
lindrische  Bündel  abge- 
thcilt  wird  (Fig.  2 GO); 
zweitens  ein  grosser 
Reichthum  an  Blut- 
gefässen, welche  plexus- 


Querschnitt der  Längsmuskelschichte  «ler  weiblichen 
Uretra,  mit  Essigsäure  behandelt,  die  die  Kerne  der  durch- 
schnittenen Längsmuskelbündel  sichtbar  macht.  * Quer- 
schnitt eines  arteriellen,  **  Querschnitt  eines  venösen 
Uefässes. 


artig  die  Muskelsubstanz 
durchziehen  und  sie  dem  später  zu  beschreibenden  Gewebe  der  cavcruösen 


I Jrotni, 


m 

Körper  «!<•»•  (ieiiUiilii-n  Hi-lir  ähnlich  machen  (Fig.  2ßl).  Du  Muskelhüjld*  d 
bilden  Netze  von  Balken,  deren  Durchmesser  bald  geringer,  bald  grüner  ist, 
m Io  der  Durchmesser  der  von  der  Uef’üsshaut  und  in  der  Regal  von  einem 


F.pitliolium  uUHgek  leidel  en  I dielten. 

Fi«.  201. 


In 


den  Hulken  ui  ml  aueli  die  arteriellen 
Uefüssstämmeben  enthalten,  die  sich 
in  die  Bücken  öffnen  (Fi«,  200,  *), 
Hut  man  die  (iefässe  injicirt,  ho 
comprimiren  und  verdenken  die  Ve- 
nenjdexiiH  d«s  Balkengewebe;  im 
nielit  injieirten  Zustande  können  na- 
mentlich an  longitudinalen  Schnit- 
ten die  Balken  «ich  Inn  zum  Ver- 
HcliliiHH  der  den  Venen  entsprechen- 
den Spulten  aneinanderlegen.  Quer- 
schnitte zeigen  das  Verhältnis«  am 
deutlichsten. 

In  der  L/ingsfaserscbichte  sind 
die  Venenräume  verhältnissmässig 
weit;  in  der  Ringfaserschichte  sind 
die  Balken  absolut  stärker  und  die 
Venenräume  enger  ’). 

Hie  Mächtigkeit  der  Muskel- 
schichten  ist  nach  dem  Blutgehalt 
veränderlich.  Im  entleerten  Zustande 
finde  ich  die  Bingfaserschichte  etwas 
stärker,  als  die  Dängsfaserschichte. 

Aussen  auf  der  organischen  Mus- 
kelschichte  liegt  eine  animalische 
(Fig.  261,  1),  bestehend  aus  trans- 
versalen und  longitudinalen  Bündeln,  von  denen  die  transversalen  den 
willkürlichen  oder  äusseren  Sphincter  der  Bluse  darstellen.  Die  transver- 
salen liegen  zu  innerst,  grenzen  an  die  ringförmige  organische  Muskel- 

i 1 1 ' und  vermischen  «ich  mit  den  oberflächlichen  Züge n der  letzteren  (Fi g, 
2h2,  a.  f.  S.j.  Nur  Ins  zur  Mitte  der  Uretra,  von  der  Blase  an  gerechnet, 
umgreifen  die  transversalen  animalischen  Muskelfasern  die  Uretra  vollkommen 
ringförmig;  unterhalb  der  Mitte  der  IJretra  nehmen  sie  nur  einen  Theil,  bald 
nur  noch  die  vordere  Hälfte  der  Wand  der  Uretra  ein  und  schliessen  sich  so 
un  die  vor  der  Uretra  vorüberziehenden  Muskeln  der  Perinealgegend  an, 
deren  Beschreibung  später  folgt. 

Uangszüge  animalischer  Muskelfasern  finden  sich  constant  in  der  hinteren 
Wand  der  Uretra,  zwischen  der  kreisförmigen  Schichte  und  der  Vagina,  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Mit  ihrem  oberen  Finde  erstrecken  sie 
sich  bis  auf  die  Blase  und  greifen  in  deren  Längsmoskelscbi eilte  ein; 
abwärts  verlieren  sie  sich  etwas  über  der  Mitte  der  Uretra  im  Binde- 


IforizoiitalwliiiiH  il  (fr  weibliche»  Uretra 
mil  uiji«  irtcii  lil utgel ü . c-n.  I Animalische 
Ruerlaserschichte.  2 Orgaiiio  he  üin^t'a«cr- 
-i  lii>  lite,  :i  Cjivcruilhi-  Schleimhaut. 


*1  Deshalb  wird  die  Läng  * taserschichtc  der  weiblichen  Uretra 
Cor;,uii  tpongiotum  bes«hriebon  (Arnold,  Anat.  II.,  1.  S.  200 j. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 


vorzugsweise  als 
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gewebe  zwischen  Vagina  und  Uretra, 
Fig.  202. 


Längsschnitt  der  vorderen  Wand  der  weib- 
lichen Uretra,  an  der  Grenze  der  animali- 
schen und  organischen  Muskelschichte , die 
animalischen  Bündel,  theils  gruppenweise, 
theils  vereinzelt  zwischen  den  organischen 
eingestreut. 


in  der  Vagina  selbst  und  in  der 
animalischen  Ringfaserschichte  der 
Uretra  (Uffelmann). 

Die  Schleimhaut  der  Uretra 
besitzt  Drüsen  x),  welche  meist  in 
Längsreihen  geordnet  sind  und 
sich  schon  dem  freien  Auge  als 
weisse  Pünktchen  bemerklich 
machen  (0,5mm  im  Durchmesser). 
Es  sind  kolbige  oder  kuglige  mei- 
stens rosettenartig  ansgebuchtete, 
von  Cylinderepithelium  ausgeklei- 
dete Schläuche , welche  zuweilen 
gelbe  oder  bräunliche  geschichtete 
Concretioneu  enthalten,  ähnlich 
denjenigen , die  man  so  häufig  in 
der  Prostata  des  Mannes  antrifft 
(Virchow2),  Luschka3). 


IV.  des  chleclitsapparat. 


XV.  Ge- 

schlcchts- 

apparat. 


/ 


Indifferente 

Form. 


Es  giebt  in  der  Entwickelung  des  Embryo  eine  Stufe , auf  welcher  er 
geschlechtslos,  eine  spätere,  auf  welcher  er  zwar  mit  Geschlechtsorganen  ver- 
sehen, aber  insofern  unentschieden  ist,  als  wenigstens  mit  unseren  Ilülfsmitteln 
nicht  bestimmt  werden  kann,  ob  er  sich  zum  männlichen  oder  weiblichen  In- 
dividuum ausbilden  werde.  Von  diesem  Entwickelungsstadium  muss  unsere 
Beschreibungausgehen.  Denn  indem  wir  männliche  und  weibliche  Genitalien 
auf  eine  indifferente,  beiden  gemeinschaftliche  Form  zurückführen,  erhellt  am 
besten,  welche  wesentliche  Uebereinstimmung  zwischen  den,  nach  ihrer  Voll- 
endung so  verschiedenen  und  zum  Theil  gegensätzlichen  Bildungen  besteht 
und  welche  Organe  des  «inen  und  andern  Apparats  einander  entsprechen. 
Darauf  gründet  sich  ferner  das  richtige  Verständniss  der  sogenannten  her- 
maphroditischen  oder  Zwitterbildungen,  welche  entweder  durch  Stehenbleiben 
auf  halbem  Wege  oder  durch  eine  Hinneigung  zu  der  dem  andern  Geschlecht 
eigen thümlichen  Metamorphose,  vielleicht  auch  durch  die  gleichzeitige  Ent- 
wickelung einzelner  Organe  des  einen  und  andern  Genitalsystems,  das  Ge- 
schlecht selbst  des  reifen  Fötus  und  des  Erwachsenen  zweifelhaft  machen. 

Erste  Grundlage  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  ist  der  Canal,  der 
auch  die  Bildung  des  Respirationsorgans  des  Embryo  (der  Placenta)  ver- 
mittelt, aus  der  vordem  Wand  des  untern  Endes  des  Darmcanals  hervor- 
sprosst, gegen  den  Nabel  und  über  denselben  hinaus  wächst,  die  paarigen, 
sogenannten  Nabelarterien  mit  sich  führt,  deren  Zweige  auf  dem  Chorion  und 
in  den  Chorionzotten,  endlich  in  dem  fötalen  Theil  der  Placenta  sich  ver- 


')  Littre’sche  Drüsen.  2)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  V,  403.  1853. 

3)  Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens,  S.  19. 
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breiten.  Bei  den  Sängethieren  dehnt  sich  jener  Canal  ausserhalb  des  Nabels 
zu  einer  Blase,  der  Allantois,  aus,  die  den  Kaum  zwischen  Amnios  und  Clio- 
rion  erfüllt;  beim  menschlichen  Embryo  reicht  die  entsprechende  Blase  nicht 
über  den  Anfang  des  Nabelstrangs  hinaus;  sie  schwindet  bald  wieder  und 
nur  eine  äussere  bindegewebige  Umhüllung  derselben  dringt  nebst  den  Blut- 
gefässen bis  an  das  Chorion  vor. 

Im  zweiten  Monate  des  Fötuslebens  scheidet  sich  der  Stiel  der  Allantois, 
der  vom  Rectum  zum  Nabel  sich  erstreckende  Gang,  in  drei  Theile:  eine 
mittlere,  spindelförmige  Erweiterung  desselben  wird  zur  Harnblase  (Fig.  203 
A,  a.  f.  S.  C);  der  Theil,  der  die  untere  Spitze  der  Harnblase  mit  dem  Rec- 
tum verbindet,  mag  vorläufig  Uretra  genannt  werden;  der  Theil  des  Gangs, 
der  sich  von  der  obern  Spitze  der  Blase  zum  Nabel  zieht,  wird  zum  Ura- 
chus  und  später,  wenn  er  ganz  oder  theilweise  obliterirt  ist,  zum  Lig.  vesicae 
medium  (D). 

In  den  Stiel  der  Allantois  und  dann  in  das  Umwandlungsproduct  des- 
selben, die  Uretra,  münden  von  der  vierten  und  fünften  Woche  des  embryo- 
nalen Lebens  an  zwei  Drüsen,  welche  langgestreckt  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  liegen  (Fig.  263  A,  F ).  Sie  sind  von  rührigem  Bau,  aus  Blind- 
därmchen  zusammengesetzt,  welche  horizontal  und  wellenförmig  verlaufen 
und  unter  rechtem  Winkel  successiv  in  den  Ausführungsgang  (Fig.  263  A,  G) 
einmünden,  der  an  der  Spitze  der  Drüsfe  entsteht  und  an  deren  Yorderfiäche, 
nahe  dem  lateralen  Rande,  herabläuft.  Wahrscheinlich  besteht  diese  Drüse, 
der  Wolff’sche  Körper1),  von  Anfang  an  aus  zwei  differenten  Anlagen, 
welche  Waldeyer2)  als  Urnierentheil  und  Sexualtheil  untei’scheidet. 
In  dem  Parenchym  des  Uniierentheils  sind  Blutgefässknäuel  eingestreut, 
die  den  Glomeruli  der  Niere  gleichen.  Dies,  sowie  der  Zusammenhang  der 
Drüsen  mit  dem  Ausführungsgang  der  Harnblase  und  der  Harnsäuregehalt 
ihres  Secrets  lassen  es  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  die  harnabsondernden 
Organe  oder  Nieren  des  Embryo  sind.  Sie  stehen  aber  dieser  Function  nur 
provisorisch  vor,  so  lange  bis  dieselbe  von  den  definitiven  Nieren  übernommen 
wird,  die  sich,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  den  provisorischen,  hinter 
und  über  diesen  entwickeln  (Fig.  263,  A,  M)  und  mittelst  der  Ureteren  (7i,  Ti) 
oberhalb  der  Ausführunggänge  der  provisorischen  Niere  in  die  Harnblase 
öffnen.  Alsdann  atrophirt  der  Urnierentheil  gleichmässig  bei  beiden  Ge- 
schlechtern und  es  erhalten  sich  nur  unscheinbare  Residuen  desselben,  ver- 
ödete, in  sich  abgeschlossene  Canälchen,  deren  Entdeckung  der  neuesten 
Zeit  Vorbehalten  war,  die  Paraäidymis  beim  Manne,  das  Pnrooplioron 
beim  Weibe.  Der  Sexualtheil  dagegen,  der  die  Spitze  des  Wolff’ sehen 
Körpers  einnimmt,  macht  eine  je  nach  dem  Geschlecht  verschiedene  Ent- 
wickelung durch:  bei  dem  männlichen  Individuum  bleibt  er  wegsam  und 
wird  zu  einem  integrirenden  Gliede  seines  Geschlechtsapparats;  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  ist  er  physiologisch  bedeutungslos,  wenn  er  auch 
im  Wachsthum  mit  den  wesentlichen  Organen  ziemlich  gleichen  Schritt  hält. 

Dem  Ausführungsgang  gegenüber,  am  medialen  Rande  des  Wolff’ sehen 
Körpers  entsteht  die  Geschlechtsdrüse  (Fig.  263  A,  K),  Testikel  oder  Ova- 
rium,  und  zugleich  auf  der  vordem  Fläche  der  Primordialniere  eine  feine, 


])  Okcn’sche  Körper.  Primordialniere.  2)  Eierstoek  und  Ei.  Lpzg.  1870.  S.  140. 
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Schematische  Abbildungen  des  Uro- 
genitalsystems : A Embryonaler  oder 

indifferenter  Standpunkt.  B weib- 
liche Form.  C männliche  Form.  Die 
punktirten  Figuren  in  B und  C deu- 
ten die  Stelle  an , welche  die  männ- 
liche und  weibliche  Geschlechtsdrüse 
nach  ihrer  Wanderung  definitiv  ein- 
nehmen. Die  kleinen  Buchstaben  in  B 
und  C entsprechen  den  grossen  in  A. 
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weisse  Leiste  (Fig.  263  A,  II),  welche  später  hohl  wird,  der  Müller’sche 
Faden  oder  Gang.  Dieser  Gang  bildet  sich  ans  einer  Zellenlage,  welche 
den  Wolff’ sehen  Körper  und  späterhin  die  Anlage  der  Geschlechtsdrüse 
an  ihrer,  der  Bauchhöhle  zugewandten  Oberfläche  bekleidet  und  somit  als 
peritoneales  Epithel  bezeichnet  zu  werden  verdient,  wenn  auch  einzelne 
Regionen  derselben  in  eigenthümlicher  Weise  in  den  Entwickelungsgang 
der  Genitalien  eingreifen  sollten. 

Der  Müller’sche  Gang  entsteht  unabhängig  von  den  Drüsencanälchen 
des  Wolff’ sehen  Körpers  und  so  behält  er  auch  sein  selbständiges  Lumen, 
wenn  er  unterhalb  desselben  an  dessen  Ausführungsgang  (Wolff’ sehen 
Gang  Thier  sch)  l),  und  zwar  an  dessen  mediale  Seite  sich  anlegt.  Die 
Ausführungsgänge  der  Wolff’schen  Körper  münden,  im  Herabsteigen  von 
beiden  Seiten  sich  einander  nähernd,  jeder  für  sich  in  die  Uretra  (b  ig.  263 
A,  Gr');  die  Müller ’schen  Gänge  dagegen  verschmelzen,  nachdem  sie  ein- 
ander in  der  Medianlinie  erreicht  haben,  zu  einem  unpaaren,  medianen  Canal 
(J),  der  mit  einer  unpaaren  Mündung  ( I ')  zwischen  den  Mündungen  der 
Wolff’schen  Gänge  endet.  So  nimmt  also  das  untere,  zugespitzte  Ende  der 
Blase  oder  der  Anfang  der  Uretra  drei  Gänge  auf,  die  äusserlich  in  einen 
Strang,  den  Genitalstrang  Thiersch,  vereinigt  sind.  Durch  die  Anfügung 
des  Genitalstrangs  aber  zerlegt  sich  der  Gang,  den  wir  bisher  Uretra  nannten, 
in  zwei  Abtheilungen,  eine  obere,  die  eigentliche  Uretra  (E)  und  eine  untere, 
den  Sinns  urogenitalis  J.  Müller,  so  genannt,  weil  der  Canal  unterhalb 
der  Einmündung  des  Genitalstrangs  den  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen 
gemeinsam  angehört. 

Von  dem  Gebilde,  das  ich  nach  den  verschiedenen  Phasen  seiner  Ent- 
wickelung erst  als  Stiel  der  Allantois,  dann  als  Uretra,  dann  als  Sinus  uro- 
genitalis (M)  bezeichnete,  wurde  oben  angegeben,  dass  es  mit  seinem  untern 
Ende  in  das  Ende  des  Darms  übergeht.  So  lange  dieser  Zustand  sich  erhält, 
hat  die  Afteröffnung  die  Bedeutung  einer  Cloalce,  indem  sie  ebensowohl  in 
das  Rectum,  als  in  die  Harn  - und  Geschlechtsorgane  führt.  Auf  eine  noch 
nicht  genügend  aufgeklärte  Weise  stellt  sich  etwa  in  der  zehnten  Woche 
eine  frontale  Scheidewand,  ein  Perineum , her,  welche  die  Aftermündung 
von  der  Mündung  des  Sinus  urogenitalis  trennt.  Die  letztere,  Fissura  uro- 
genitalis J.  Müller,  ist  eine  Längsspalte,  wie  im  erwachsenen  weiblichen 
Körper  von  zwei  Hautfalten  oder  Lijipen  (Fig.  263  A,  0)  umfasst,  zwischen 
deren  vorderer  Commissur  ein  konischer,  an  seiner  unteren  Fläche  der  Länge 
nach  rinnenförmig  gefurchter  Körper  ( N ) hervorragt.  Die  Ränder  der  Rinne 
verlieren  sich  nach  hinten  jederseits  in  die  innere  Fläche  der  Hautfalten,  die 
die  Genitalspalte  begrenzen.  Die  Falten  werden  Genitalfalten  genannt; 
dem  kegelförmigen  Körper  kann  man  den  neutralen  Namen  Geschlechts- 
glied, Mcmbrum  genitale , ertheilen.  Es  ist  an  der  oberen  Fläche  seiner 
Basis  von  einer  queren  Hautfalte,  dem  Präputium , bedeckt  und  bestellt  aus 
den  in  der  Mittellinie  vereinigten  Spitzen  von  zwei  Paar  Körpern,  deren 
eigenthümliches,  schwammiges,  durch  Füllung  der  Räume  mit  Blut  schwell- 
bares Gewebe  mit  dem  Namen  des  cavernösen  bezeichnet  wird.  Von  diesen 
cavernösen  Körpern  haftet  der  eine  (Fig.  263  B,  C,  n')  am  unteren  Aste  des 


J)  Illustr.  Med.  Ztg.  I,  7.  1852. 
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Schambeins  zunächst  der  Synchoudrose,  der  andere  (Fig.  263  B,  C,  n")  um- 
giebt  den  vorderen  1 heil  der  Ausmündung  des  Sinus  urogenitalis,  und  liegt 
mit  seiner  hinteren  Spitze  frei  und  kolbig  angeschwollen  in  der  Wand  des- 
selben. Der  erste,  Corpus  cavernosum  membri  genitalis , zeichnet  sich  durch 
eine  mächtige  und  derbe,  faserige  Umhüllung  aus,  während  der  letztere,  das 
Corpus  cavernosum  uretrae,  nur  von  einer  zarten  Membran  eingeschlossen 
und  daher  weich  ist.  Die  vorderen  Spitzen  sowohl  der  beiden  Corpora 
cavernosa  membri  genitalis,  als  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  fügen  sich  in 
der  Mittellinie  aneinander,  doch  bleiben  die  Corpp.  cavernosa  membri  geni- 
talis durch  eine  fibröse  Scheidewand  getrennt. 

Dicht  au  das  hintere  kolbige  Ende  des  Corp.  cavern.  uretrae  scliliesst 
sich  eine  traubige  Drüse  an,  die  mit  ihrem  Ausführungsgang  die  Seitenwand 
des  Sinus  urogenitalis  durchbohrt  und  deshalb  Urogenitaldrüse  genannt 
werden  dürfte  ( Glandula  Coiopcri  aut). 

Schliesslich  ist  noch  ein  ligamentösor,  solider  Strang  zu  erwähnen,  welcher, 
in  einer  Bauchfellfalte  eingeschlossen,  von  der  untern  Spitze  der  Primordial- 
niere zur  vorderen  Leibeswand  und  zwar  zur  Gegend  des  Leistenrings  ver- 
läult  (Fig.  263  A,  L ).  Es  ist  das  Leistenband  der  Primordialniere  Köll  >). 
An  der  Stelle,  wo  es  auf  die  Bauchwand  trifft,  dringt  (nach  der  achten  Woche) 
durch  die  letztere  eine  blindsackförmige  Ausstülpung  des  Peritoneum,  Proc. 
vaginalis  peritonei , nach  aussen  und  bis  in  die  Genitalfalte  vor.  Die  Genital- 
falte wird  auf  diese  Weise  hohl,  vom  Peritoneum  ausgekleidet;  die  Ausklei- 
dung derselben  steht  mit  dem  Peritonealsack  der  Unterleibshöhle  in  offener 
Verbindung.  An  der  hintern  Fläche  des  Proc.  vaginalis  setzt  sich  das  Leisten- 
band der  Primordialniere  in  die  Genitalfalte  fort. 

Auf  dem  Punkte,  zu  welchem  wir  bis  jetzt  die  Entwickelung  der  Geni- 
talien verfolgt  haben,  sind  oder  scheinen  sie  noch  neutral;  es  wäre  möglich, 
dass  bis  dahin  die  Einflüsse  wirksam  wären,  die  das  Geschlecht  der  Frucht 
bestimmen.  Von  nun  an  aber  scheiden  sich  die  Wege  und  der  Gegensatz 
der  männlichen  und  weiblichen  Bildung  wird  an  den  inneren  und  äusseren 
Organen  kenntlich.  Das  Augenfälligste  ist  die  Verschiedenheit  des  Kali- 
bers der  Gänge,  die  aus  dem  Genitalstrang  sich  entwickeln:  damit  hängt  es 
zusammen,  dass  der  Sinus  urogenitalis  beim  Weib  (Fig.  263  B,  m ) in  der 
Fortsetzung  der  Genitalien  liegt  und  die  Uretra  an  seiner  vorderen  Wand 
aufnimmt,  während  er  beim  Manne  (Fig.  263  C,  in)  als  Verlängerung  der 
Uretra  erscheint  und  an  seiner  hintern  Wand  von  den  Mündungen  des 
Geschlechtsapparats  durchbrochen  wird.  Und  hierauf  wieder  beruht  es,  dass 
die  populäre,  unbefangene  Betrachtung  den  Sinus  urogenitalis  des  Weibes 
als  ein  Vestibnlum  vaginae,  den  Sinus  urogenitalis  des  Mannes  schlechthin 
als  einen  Theil  der  Uretra  auffasst. 

Testikel  und  Ovarien  (Fig.  263  B,  C,  7c)  behalten  eine  ähnliche  Gestalt, 
wenn  sie  auch  von  der  neunten  Woche  an  und  vielleicht  schon  früher  durch 
Besonderheiten  der  Structur  und  selbst  der  äusseru  Form  zu  unterscheiden 
sind.  Das  Verhältniss  der  Uranlage  zu  der  reifen  Form  der  Drüse  ist  Ge- 
genstand einer  in  diesem  Augenblick  noch  ungeschlichteten  Controverse. 
Nach  Waldeyer  ist  die  Geschlechtsdrüse  anfänglich  hermaphroditisch  und 


*)  Entwickelungsgescliichte  des  Menschen.  Leipz.  1861.  S.  438. 
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enthält  das  Material  zur  Bildung  sowohl  des  Testilcels  als  des  Ovarium. 
Je  nachdem  aber  das  Eine  oder  andere  dieser  Organe  entstehen  soll,  erlangt 
entweder  der  parenchymatöse  Theil  der  Geschlechtsdrüse  oder  das  dieselbe 
überziehende  Peritonealepithel  das  Uebergewicht.  In  männlichen  Embi’yonen 
bleibt  das  letztere  auf  eine  einfache  Zellenlage,  das  Epithelium  des  visce- 
ralen Blatts  der  Tunica  vaginalis  testis  propria,  beschränkt,  und  wandelt 
sich  der  parenchymatöse  Theil  der  Geschlechtsdrüse , vielleicht  vom  Sexual  - 
theil  des  Wolff’ sehen  Körpers  aus,  in  Samencanälchen  um.  Bei  weiblichen 
Embryonen  erweist  sich  das  Epithel,  das  die  Geschlechtsdrüse  bedeckt, 
schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium  als  eibildende  Schichte  oder  Keirn- 
ejjithcl  (Waldeyer)  dadurch,  dass  sich  einzelne  seiner  Zellen  zu  grösseren 
kugligen  Körpern  mit  hellen,  glänzenden  Kernen,  den  ersten  Entwickelungs- 
stufen der  Eier  umgestalten.  Während  es  an  Mächtigkeit  zunimmt  und 
mit  schlauchförmigen  Einstülpungen  in  das  Parenchym  der  Drüse  vordringt, 
reducirt  sich  dieses  auf  das  indifferente  Gewebe,  das  den  Hilus  des  Ovarium 
erfüllt.  Dieser  bestechenden,  von  Leopold  ')  bestätigten  Darstellung  Wal- 
deyer’s  gegenüber  bestreiten  Dursy  und  Kapff2)  jeden  Antheil  des  Epi- 
thelium an  der  Bildung  der  Follikel  des  Ovarium;  den  Anschein  schlauch- 
förmiger Einstülpungen  des  Epithelium  halten  sie  für  die  Folge  einer  Fur- 
chung der  Oberfläche,  die  in  einem  frühen  Entwickelungsstadium  entstehe 
und  später  durch  Spannung  wieder  ausgeglichen  werde.  Sie  glauben  nicht 
an  die  Umbildung  einzelner  Epithelzellen  zu  Eiern  und  meinen,  den  Irr- 
thum damit  erklären  zu  können,  dass  zufällig  aufgeblähte  Epithelzellen  oder 
wirkliche  Eier  beim  Durchschneiden  des  Ovarium  in  die  Furchen  der  Ober- 
fläche gerathen  seien.  So  kehren  sie  zu  der  älteren  Ansicht  zurück,  der  zufolge 
die  unter  dem  Peritoneum  sich  ansammelnde  Zellenlage  allein  das  Material 
der  Geschlechtsdrüse,  entweder  des  Testilcels  oder  des  Ovarium  liefert. 

Der  Entscheidung,  die  die  Drüse  giebt,  folgen,  wenigstens  zeitlich, 
die  übrigen,  mehr  accessorischen  Theile  des  Geschlechtsapparats. 

Beim  Manne  (Fig.  264)  stellt  der  Sexualtheil  des  Wolff’ sehen  Körpers, 
der,  wie  erwähnt,  mit  den  Samencanälchen  in  wegsamer  Verbindung  bleibt, 
mit  seinem  Ausführungsgang  die  Epididymis  (/)  und  deren  Fortsetzung,  das 
Vas  deferens  (g),  dar.  Einzelne  Canälchen  des  Wolff’ sehen  Körpers,  die  den 
Testikel  nicht  erreichen  und  in  der  Epididymis  verborgen  sind,  werden  als 
Vasa  aberrantia  aufgeführt.  Dem  männlichen  Geschlechtsapparate  eigen 
sind  ein  paar  gelappte  Blasen  (g1),  deren  jederseits  eine  aus  dem  untern 
Ende  des  Vas  deferens  hervorgeht;  man  nennt  sie  Vesiculae  seminalcs , 
Samenblasen,  und  den  Canal,  der  zugleich  Fortsetzung  des  Vas  deferens 
und  der  Vesicula  seminalis  ist,  Ductus  ejaeütatorius  (g").  Ferner  vermissen 
wir  an  den  weiblichen  Genitalien  ein  eigentliches  Analogon  der  Prostata  ( q ), 
eines  aus  organischen  und  animalischen  Muskelfasern  und  traubigen  Drüsen 
zusammengesetzten,  von  einer  festen,  fibrösen  Hülle  begrenzten  Körpers, 
der  die  Canäle  des  Harn  - und  Geschlechtsapparats  au  der  Stelle  umgiebt, 
wo  sie  sich  zum  Sinus  urogenitalis  verbinden;  doch  sind  bei  dem  Weibe 


')  Untersuchungen  über  das  Epithel  des  Ovarium  und  dessen  Beziehungen  zum  Ovu- 
lum. Inaug.  Diss.  Lpzg.  1870. 

2)  Archiv  für  Anat.  1872.  S.  513. 
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die  entsprechenden  Muskeln  und,  wie  es  scheint,  auch  entsprechende  Drüsen 
längs  der  Uretra  vertheilt.  Die  Müller’schen  Gänge  haben  bei  den  männ- 
lichen Embryo  nur  eine  ephemere  Existenz;  sie  gehen  zum  grössten  Theil 

wieder  unter ; was  davon  fürs 
Leben  sich  erhält,  ist  das  obere 
Ende  eines  jeden  Ganges,  wel- 
ches aus  der  Rinne  zwischen  der 
obern  Spitze  des  eigentlichen 
Testikels  und  der  Epididymis  in 
Form  eines  Bläschens  hervor- 
ragt (/?),  und  das  untere  aus  der 
Vereinigung  beider  Mülle  lo- 
schen Gänge  entstandene,  un- 
paare  Ende  (?) , der  Sinus  pro- 
staticus,  eine  blinde  Ausbuchtung 
des  Sinus  urogenitalis,  die  sich 
zwischen  den  Mündungen  der 
Ductus  ejaculatorii  mehr  oder 
minder  weit  in  die  Prostata  er- 
streckt. 

Was  die  äusseren  Theile 
betrifft,  so  treten  die  beiden  Ge- 
nitalfalten, sowie  die  Ränder 
der  Rinne  des  weit  über  jene 
Falten  hinaus  verlängerten  Ge- 
schlechtsglieds in  der  Median- 
ebene  zusammen.  Die  vereinig- 
ten F alten  bilden  das  Scrotum  (o), 
das  Geschlechtsglied  mit  unter- 
wärts geschlossener  Rinne  wird 
zum  Penis.  Den  Penis  durch- 
zieht also  der  Sinus  urogenitalis 
der  ganzen  Länge  nach;  der  Ca- 
nal erhält,  nach  aussen  von  der 
Schleimhaut,  eine  Umhüllung 
durch  die  zu  einem  unpaaren 
Hohlcylinder  verschmolzenen 
Männliches  Urogenitalystems,  schematisch.  beiden  Corpp.  cavernosa  uretrae 

{in")  und  öffnet  sich  an  der  Spitze 
des  Penis  in  der  Mitte  eines  Wulstes,  der  Glans  penis,  mit  welchem  die  vereinten 
Corpp.  cavernosa  uretrae  sidr  über  die  vorderen  Enden  der  Corpp.  cavernosa 
penis  (??')  ausbreiten.  Die  Urogenitaldrüsen,  Cowper’sche  Drüsen  ( p ),  lie- 
gen nebeneinander  hinter  dem  Bulbus,  einer  Anschwellung,  welche  den  ver- 
wachsenen kolbigen  hinteren  Enden  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  entspricht. 
Als  letzter  Schritt  zur  Herstellung  der  definitiven  Form  der  männlichen  Ge- 
nitalien erfolgt  gegen  das  Ende  des  Fötuslebens  die  Ortsveränderung  der 
Testikel.  In  der  hintern  Wand  des  Proc.  vaginalis  peritonei  herabgleitend, 
kommen  sie  schliesslich  auf  den  Grund  des  Scrotum  zu  liegen,  worauf  der 
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Proc.  vaginalis  vom  inneren  Leistenring  an  bis  in  die  Nähe  des  Testikels 
obliterirt.  Der  letztere  erhält  so  seine  eigene,  vom  Peritoneum  gesonderte 
seröse  Hülle,  Tunica  vaginalis  tcstis  propria.  Den  Weg,  den  er  durchläuft, 
bezeichnet  das  Leistenband  der  Primordialniere  (l),  welches  deswegen 
beim  männlichen  Embryo  den  Namen  Gubcrnacnlum  tcstis  führt  und  in  dem 
Maasse,  als  der  Testikel  vorrückt,  sich  verkürzt  und  endlich  schwindet. 

Für  die  weiblichen  Genitalien  (Fig.  265)  ist  der  Wolff’sche  Körper 
mit  seinem  Ausführungsgang  bedeutungslos  und  dagegen  der  Mül ler 'sehe 
Gang  Grundlage  wesentlicher  Gebilde.  Die  Ausführungsgänge  des  Wolff’- 
scheu  Körpers  (g)  werden  von  der  Drüse  abwärts  frühzeitig  atropisch  und 

Fig.  265.  nur  bei  einigen 

Sängethieren  er- 
halten sie  sich 
neben  dem  Uterus 
(als  G a r t n e r ’sche 
Canäle).  Die  Ca- 
nälchen  des  Se- 
xualtheils  des 
W ollf’ scheu  Kör- 
pers wachsen  und 
convergiren  in 
ähnlicher  Weise 
gegen  das  Ova- 
rium , wie  beim 
männlichen  Em- 
bryo gegen  den 
Testikel  und  stel- 
len ein  der  Epi- 
didymis zuweilen 
auffallend  ähn- 
liches Organ , das 
Epoophoron 
Walde ye  r ’),  dar 
(/).  Doch  gehen 
sie  keine  Verbin- 
dung mit  den 
Hohlräumen  des 
Ovarium  ein , in 
welchen  die  Keime 

Weibliches  Urogenitalsystem,  schematisch.  entstehen,  lind  zei- 

gen auch  sonst 

nach  keiner  Seite  einen  Ausweg  für  die  geringe  Menge  der  in  ihnen  sta- 
gnirenden  Flüssigkeit. 


Die  Müller’schen  Gänge  werden,  soweit  sie  sich  getrennt  und  paarig 
erhalten,  Oviducte,  ( Tubae  Fallopii  aut.)  (//),  am  obern  Ende  offen  und  mit 
einem  gefranzten  Rande  versehen,  von  welchem  die  gestielte  Ilydatide  herab- 


Weibliche 

Form. 


*)  Paroarium  Kob  eit.  (Der  Neben-Ei  er  stock  des  Weibes.  Heidelb.  1847.) 


A.  Manul. 
OcsehlochtB- 
apparat. 
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hängt,  die  der  Hydatide  au  der  Grenze  von  Testikel  und  Epididymis  beim 
Mann  entspricht.  Der  aus  der  Verschmelzung  der  unteren  Enden  der  Müller’- 
schen  Gänge  entstandene  einfache  Canal  scheidet  sieh  in  einen  obern  musku- 
lösen und  einen  untern,  mehr  membranösen  Theil,  Uterus , Gebärmutter  (i) 
und  Vagina , Scheide  (/').  An  den  obern  Seitenrand  des  Uterus  rückt  das 
Leistenband  der  Primordialniere  und  bleibt  als  muskulöses  Lig.  utcri  tercs(l ) 
zeitlebens  bestehen,  während  der  Proc.  vaginalis  sich  meistens  früh  und  voll- 
ständig scldiesst.  Einen  Ortswechsel  erfahren  auch  die  Ovarien,  jedoch  nur 
in  so  weit,  dass  sie  aus  der  Bauch-  in  die  Beckenhöhle  und  unter  den  Ovi- 
duct  herabsteigen,  der  in  transversaler  Richtung  vom  Seitenrande  des  Uterus 
zum  Beckenrande  verläuft.  Die  Grenze  der  Vagina  und  des  Sinus  urogeni- 
talis  bezeichnet  ein  Schleimhautsaum,  Hymen ; unterhalb  des  Hymen  münden 
in  den  Sinus  urogenitalis  (m)  vorn  die  Uretra  (e)  und  zu  beiden  Seiten  die 
Ausführungsgäuge  der  Urogenitaldrüsen  ( p ).  Das  Geschlechtsglied  des 

Weibes,  die  Clitoris , an  deren  Bildung  allein  die  Corpp.  cavernosa  clitoridis  (n') 
sich  betheiligen,  bleibt  klein,  wird  sogar  mit  dem  Fortschritt  der  Entwicke- 
lung relativ  kleiner  und  zieht  sich  unter  die  vordere  Commissur  der  Genital- 
falten zurück,  die  den  Namen  Labia  pudendi,  Schamlippen,  erhalten.  Die 
Ränder  der  offenen  Rinne  des  Geschlechtsgliedes  ragen  als  Nymphen  ( Labia 
pudendi  minora ) von  der  innern  Fläche  der  Schamlippen  herab.  Iu  gleicher 
Höhe  liegen  an  der  Aussenseite  der  Wand  des  Sinus  urogenitalis  (Vestibulum 
vaginae  aut.)  die  vor  der  Uretra  vereinigten  Corpp.  cavernosa  uretrae  (n"). 

Die  Brustdrüse,  wie  sie  physiologisch  einen  integrirenden  Theil  des  Ge- 
schlechtsapparats bildet,  folgt  auch  den  Gesetzen  seiner  Entwickelung.  Wenn 
sie  auch  nur  für  den  weiblichen  Körper  Bedeutung  hat,  so  ist  sie  doch  ur- 
sprünglich und  bis  zur  Pubertät  für  beide  Geschlechter  gleich  angelegt  und 
erhält  sich,  sarnrnt  der  Brustwarze,  bei  dem  Manne  auf  dieser  embryonalen 
Stufe. 


A.  Männlicher  Geschlechtsapparat. 

Den  wesentlichen  Theil  des  männlichen  Geschlechtsapparats  bilden  die 
beiden  samenbereitenden  Drüsen,  die  Testikel,  welche  vom  siebenten  Monate 
des  Fötuslebens  an  ausserhalb  der  Leibeshöhle  im  Serotum  Hegen,  jeder  in 
einem  gesonderten  Fach,  das  von  dem  gleichnamigen  der  andern  Seite  durch 
eine  häutige,  mediane* Scheidewand,  Septum  scroti , getrennt  ist.  Der  Testikel 
im  weitern  Sinne  dieses  Worts  besteht  aus  einem  platt  eiförmigen  Körper, 
der  eigentlichen  Drüse,  welche  innerhalb  einer  derben,  fibrösen  Hülle 
die  Samen  absondernden  Canälchen  enthält,  und  aus  einem  prismatischen 
Gebilde,  der  Epididymis , in  welcher  der  vielfach  gewundene,  allmälig  an 
Kaliber  zunehmende  Ausführungsgang  von  der  obern  zur  untern  Spitze  der 
Drüse  herabzieht.  Das  obere  Ende  der  Epididymis  ist  mit  dem  eigentlichen 
Testikel  durch  Canälchen  verbunden,  die  das  Secret  des  Testikels  in  den 
Gang  der  Epididymis  überführen;  im  Uebrigen  vermittelt  den  Zusammenhang 
beider  Gebilde  die  Tunica  vaginalis  propria,  deren  parietales  Blatt  die  innerste 
Auskleidung  des  Serotum,  deren  viscerales  Blatt  den  äussern  Ueberzug  der 
Drüse  und  ihres  Anhangs  bildet.  Ueber  und  hinter  der  obern  Spitze  der 
Epididymis  liegt  die  Paradidymis  (S.  355). 
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An  der  untern  Spitze  der  Epididymis  angelangt,  biegt  der  Ausführnngs- 
gang,  der  nun  den  Namen  Vas  deferens  erhält,  wieder  aufwärts  um;  mit  den 
Gelassen  und  Nerven  des  Testikels  durch  eine  gemeinsame  Bindegewebshülle 
zueiuem  cylindrischen Strang,  demSamenstrang,  zusam mengefasst,  erreicht 
er  die  Bauchwand,  tritt  durch  den  äussern  Leistenring  in  dieselbe  ein  und 
durchsetzt  sie  in  schräger,  lateralwärts  aufsteigender  Richtung.  Beim  Aus- 
tritt aus  dem  innern  Leistenring  trennt  sich  das  Vas  deferens  von  den  Ge- 
fässen;  diese  gehen  unter  dem  Peritoneum  median -aufwärts  zu  den  Gefäss- 
stämmen  an  der  hintern  Bauchwand;  das  Vas  deferens  wendet  sich,  ebenfalls 
unter  dem  Peritoneum,  median-abwärts  zur  hintern  Wand  der  Blase.  Die 
untere  Spitze  der  Blase  ist  nebst  dem  Anfang  der  Uretra  von  dem  theils 
muskulösen,  theils  drüsigen  Körper,  der  Prostata,  umschlossen,  dessen  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Harnwerkzeuge  gedacht  wurde.  Gegen  den  obern 
Rand  desselben  convergiren  die  Vasa  deferentia  beider  Körperseiten.  Vorher 
zeigt  jedes  eine  spindelförmige,  innen  durch  vorspringende  Falten  der  Schleim- 
haut in  Zellen  abgetheilte  Erweiterung;  mit  der  untern  Spitze  derselben  ver- 
einigt sich  unter  spitzem  Winkel  unmittelbar  über  der  Prostata  die  Mündung 
der  am  lateralen  Rande  des  Vas  deferens  gelegenen,  in  ähnlicher  Weise  zelligen 
Vesicula  seminalis.  Im  weitern  Verlaufe  durchsetzen  die  Ausführungs- 
gänge, die  Ductus  cjaculatorii,  die  nun  dem  Testikel  und  der  Vesicula  semi- 
nalis gemeinschaftlich  angehören,  die  Prostata,  immer  noch  der  Medianebene 
sich  nähernd,  und  öffnen  sich  endlich  innerhalb  des  prostatischen  Theils  der 
Uretra  auf  einem  longitudinalen  Wulst,  Colliculus  seminalis,  welcher  die  un- 
tere Wand  der  Uretra  einnimmt.  Die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  liegen 
an  den  seitlichen  Abhängen  dieses  Wulstes;  auf  der  Höhe  desselben  führt  eine 
longitudinale  Spalte  in  den  länglichen,  blindsackförmigen  Sinus  prostaticus, 
welcher  ebenfalls  in  der  Substanz  der  Prostata  versteckt  ist.  Im  Umkreise 
des  Colliculus  seminalis  zeigen  sich  die  punktförmigen  Oeffnungen  der  Aus- 
führungsgänge des  drüsigen  Theils  der  Prostata.  Von  den  drei  cavernösen 
Körpern,  die  den  Penis  zusammensetzen,  sind  die  beiden  paarigen,  die  Corpora 
cavernosa  penis , mit  dem  hintern  Ende  zu  beiden  Seiten  der  Schambein- 
synchondrose  an  dem  untern  Rand  des  Leistenbeins  angewachsen;  sie  legen 
sich,  im  Aufsteigen  convergirend,  in  der  Medianebene  aneinander  und  enden 
abgerundet.  Der  dritte  cavernöse  Körper,  Corpus  caverhosum  uretrae,  un- 
paarig, wiewohl  er  stellenweise  die  Zusammensetzung  aus  zwei  symmetrischen 
Hälften  verräth,  ist  fast  der  ganzeu  Länge  nach  vom  Sinus  urogenitalis  durch- 
zogen. Der  Sinus  urogenitalis  oder,  wie  wir  im  Anschluss  an  den  Sprach- 
gebrauch zu  sagen  vorziehen,  die  Uretra  liegt  nämlich,  so  wie  sie  als  cylin- 
drisches  Rohr,  Pars  membranacea  uretrae , aus  der  untern  Spitze  der  Prostata 
hervortritt,  im  Innern  eines  muskulösen,  an  seiner  obern  und  untern  Fläche 
von  einer  Aponeurose  bekleideten  Septum,  welches  innerhalb  des  Schambogens 
ausgespannt  ist,  um  den  vordem  Theil  des  Beckenausgangs  zu  schliessen.  Das 
Septum,  das  ich  mit  dem  Namen  eines  Diaphragma  tirogenitale  bezeichnen 
werde,  umfasst  mit  seiner  obern  Aponeurose  die  Spitze  der  Prostata;  es  wird 
von  der  Uretra  in  einem  flachen,  aufwärts  concaven  Bogen  in  der  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  durchsetzt  und  entlässt  die  Uretra 
durch  eine  OefFnung,  die  ungefähr  in  der  Mitte  sowohl  des  sagittalen,  als 
des  transversalen  Durchmessers  der  untern  Aponeurose  liegt.  An  die  untere 
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a.  Testikel. 
Form. 


Fläche  dieser  Aponeurose  ist  nun  das  C.  cavernos.  uretrae  so  angeheftet,  dass 
dasselbe  mit  seinem  kolbigen,  durch  eine  mediane  Furche  getheilten  hintern 
Ende,  Bulbus,  den  hintern  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  erreicht  oder 
selbst  überragt.  So  trifft  die  aus  dem  genannten  Diaphragma  austretende 
Uretra  auf  die  obere  Fläche  des  Corpus  cavernosum  unter  einem  spitzen, 
rückwärts  offenen  Winkel  und  durchbohrt  dessen  obere  Wand,  um  in  der 
Axe  desselben  weiter  zu  verlaufen.  Das  Corpus  cavernosum  uretrae  aber  fügt 
sich,  nachdem  es  die  Uretra  aufgenommen,  fest  an  die  untere  Fläche  der 
Corpora  cavernosa  penis;  es  liegt  in  einer  Rinne,  welche  die  beiden  cylin- 
drischen  Körper  längs  ihrer  medianen  Zusammenfügung  erzeugen,  und  über- 
ragt die  stumpfen  Enden  dieser  Körper  mittelst  einer  mächtigen,  glocken- 
förmig gebogenen  Scheibe,  der  Glans  penis.  In  der  Mitte  der  Glans  geht 
durch  eine,  im  geschlossenen  Zustande  verticale  Spalte  die  Schleimhaut  des 
Sinus  urogenitalis  in  die  Cutis  der  Glans  über. 

Der  hintere  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  schliesst  jederseits  die 
acinöse,  erbsenförmige  Cowper 'sehe  Drüse  ein,  deren  Secret  sich  in  die 
Uretra  ergiesst  durch  je  einen  langen,  engen,  in  dem  Corpus  cavernosum 
uretrae  schräg  vor-  und  aufwärts  ziehenden  Gang. 

An  der  Oberfläche  der  Glans  ist  die  Cutis  unverschiebbar  mit  der  Hülle 
des  cavernösen  Gewebes  verbunden.  Yon  dem  hintern  Rande  der  Glans  an 
erstreckt  sie  sich  in  einer  Falte,  die  durch  die  Erection  verstrichen  zu  werden 
pflegt,  über  die  Spitze  des  Penis.  Diese  Falte  ist  das  Praeputium. 

Das  Epithelium  der  männlichen  Urogenitalschleimhaut  ist,  mit  Ausnahme 
einiger  beschränkten  Regionen,  Cylinderepithelium.  Es  tritt  in  den  Canälchen 
des  Testikels  auf,  sobald  überhaupt  eine  epitheliale  Bekleidung  der  Wände 
von  dem  zelligen  Inhalte  der  Canälchen  unterschieden  werden  kann.  Im 
Anfangstheil  der  Epididymis  sind  die  Cylinderchen  mit  Cilien  versehen ; dann 
erstrecken  sie  sich  cilienlos  und  nur  in  Bezug  auf  die  Höhe  verschieden  durch 
das  Vas  deferens,  die  Vesicula  seminalis  und  den  Ductus  ejaculatorius  bis  in 
die  Uretra.  Cylinderepithelium  ist  es  auch,  welches  die  Ausführungsgänge 
der  Glandula  prostatica  bekleidet.  Die  Ausführungsgänge  der  Cowper’sclien 
Drüsen  dagegen  haben  ein  geschichtetes,  kleinzelliges  Pflasterepithelium.  Die 
Schleimhaut  des  Sinus  prostaticus  ist  mit  Cylinderepithelium  versehen;  ein 
solches,  von  verhältnissmässig  bedeutender  Höhe  (bis  0,04"mi),  bedeckt  auch 
die  Schleimhaut  der  Uretra  und  ihrer  Ausbuchtungen  bis  in  die  Nähe  des 
Orificium  uretrae,  vor  welchem  ein  geschichtetes  bis  0,lmm  mächtiges  Pflaster- 
epithelium den  Uebergang  zur  Epidermis  der  Glans  vermittelt. 

a.  Testikel,  Testiculi,  Hoden1). 

Der  Testikel  im  engern  Sinne  des  Worts,  den  man  im  Gegensatz  zur 
Epididymis  auch  Hodendrüse  nennen  könnte -),  gleicht  einem  im  transver- 
salen Durchmesser  abgeplatteten  Ellipsoid,  dessen  längste  Axe  schräg,  mit 
dem  obern  Ende  vorwärts  geneigt  steht  (Fig.  266).  In  Folge  der  Abplattung 
lassen  sich  zwei  Flächen,  eine  laterale  und  eine  mediale,  und  zwei,  die  obere 

i)  Testes.  Didymi.  Orchides.  2)  Ludwig  und  Tomsa  (Wiener  Sitzungsber.  XIAI, 

230)  bedienen  sich  des  Ausdrucks  „Haupthoden  . 
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und  untere  Spitze  verbindende  Ränder  unterscheiden.  Von  den  Rändern  ist 
der  vordere,  abwärts  geneigte  >),  in  jedem  Sinne  convex;  der  hintere,  aufwärts 
schauende2),  ist  in  jeder  Richtung  mehr  abgeflacht.  Die  obere  Spitze  und 
den  hintern  Rand  der  Ilodendrüse  bedeckt  die  Epididymis  und  der  Ursprung 
des  Samenstrangs;  die  übrigen  Regionen  der  Oberfläche  sind  frei,  glatt,  von 

Profilansicht  des  untern  Theils 
der  geöffneten  Bauchhöhle  mit  dem 
geöffneten  Scrotum.  Die  Tunica 
vaginalis  communis  ist  mit  dem 
parietalen  Blatte  der  T.  v.  pro- 
pria  theil  weise  abgetragen,  um 
den  Testikel  in  situ  zu  zeigen, 
f Durchschnitt  des  obern  Astes 
des  Schambeins,  ff  Durchschnitt 
des  untern  Astes  des  Sitzbeins. 
* Muskeldurchschnitt  (Mm.  obtur. 
int.  u.  ext.  u.  pectineus).  Ac,  Pc  Art. 
und  Vena  cruralis.  1 Gefässe  des 
Samenstrangs.  2 Peritoneum.  2' 
Seichte  Einstülpung  desselben  in 
den  Proc.  vaginalis  fasciae  transver- 
salis.  3 Fascia  transversalis.  4 M. 
obliquus  abd.  int.  5 Sehne  des 
M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer 
Pfeiler  des  Leistenrings.  5 ' Unte- 
rer Pfeiler  des  Leistenrings.  6 Fa- 
scia superficialis.  7,7  Bündel  des  Cre- 
master (ext.).  8 Cutis  des  Scrotum. 
9 Tunica  dartos.  10  Tunica  va- 
ginalis comm.  11  Tun.  vag.  pro- 
pria,  parietales  Blatt.  12  Hoden- 
drüse. 13  Ungestielte  Hydatide. 
14  Epididymis.  15  Gestielte  Hy- 
datide. 16  Von  dem  visceralen 
Blatte  der  T.  vaginalis  propria  be- 
kleidete Gefässe  des  Testikels. 

dem  visceralen  Blatt :i)  der  serösen  Tunica  vaginalis  (Fig.  267,  2,  a.  f.  S.) 
überzogen,  deren  parietales  Blatt  das  Fach  des  Scrotum  auskleidet,  in  welchem 
der  Testikel  liegt.  In  der  Regel  hängt  der  linke  Testikel  etwas  tiefer,  als 
der  rechte. 

Durch  eiue  Bildungshemmung  bleibt  zuweilen  ein  Testikel  oder  es  bleiben 
beide  in  der  Bauchhöhle  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  innern 
Leistenring,  oder  innerhalb  des  sogenannten  Leistencanals  zurück  (Cryptorchis). 
Der  völlige  Austritt  folgt  dann  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  gar  nicht. 
Meistens  sind  solche  verborgene  Testikel  atrophisch  und  bleiben  es  auch  nach 
dem  verspäteten  Austritt.  (Godard,  rech,  sur  les  monorcliides  et  les  cryptor- 
chides  cliez  l’homme,  Paris  1856).  In  sehr  seltenen  Fällen  wurde  der  eine  Te- 
stikel ausserhalb  des  Scrotum  in  der  Perinealgegend , zwischen  dem  Bulbus  der 
Uretra  und  dem  Sitzhöker  gefunden  (Ledwich,  Dublin  quart.  Jouru.  XIX,  76). 


Fig.  2G6. 


1)  Margo  convcxus  s.  externus.  2)  Margo  rectus  s.  internus  s.  dorsum  testis. 
3)  Tunica  adnala. 
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Albuginea. 
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Der  Testikel  misst  im  längsten  Durchmesser  4 bis  5cm,  im  transversalen 
2 bis  3cm,  vom  hintern  zum  vordem  Rande  2,5  bis  3,5cm.  Sein  Gewicht  be- 
trägt 15  bis  24,5  grm.,  sein  Volumen  12  bis  27  Cubcm.  (Krause).  Häufig 


Fig.  2G7. 


Fig.  2G8. 


übertrifft  ein  Testikel 
den  andern  an  Umfang. 
Das  Volumen  ist  indi- 
viduell verschieden,  aber 
auch  bei  Einem  Indi- 
viduum zeitlichen 
Schwankungen  unter- 
worfen. 


Dass  diese  Schwan- 
kunngeu  von  wechselnder 
Füllung  der  Drüsenca- 
nälchen  herrühren  und 
dass  das  Volumen  des 
Testikels  sich  in  Folge 
eines  Samenergusses  ver- 
mindere, ist  eine  sehr  ver- 
breitete und  scheinbar 
plausible  Ansicht,  die  aber 
doch  nur  auf  einem  Vor- 
urtheil  beruht.  Sie  setzt 
voraus,  dass  die  ejaculirte 
Masse , soweit  sie  über- 
haupt Product  der  Testikel 
ist,  unmittelbar  aus  den- 
piopna.  cjensejijen  stamme,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 
“ isceiabatt  < ci se  ten.  jjöehstens  könnte  dadurch,  dass  nach  der  Entleerung 
A luginea.  4 » utge  ässe  (jes  lintern  Endes  des  Vas  deferens  der  Inhalt  des  Te- 
des  estikels  und  dci  Epi  stikeIs  nachrückt,  ein  nachträglicher  Collapsus  des 

letztem  eintreten,  aber  auch  dem  wiederspricht  die 
Beobachtung.  Der  Hauptgrund  der  relativ  bedeutenden 
Zu-  und  Abnahme  des  Volumens  der  Testikel  scheint  in  der  wechselnden  Füllung 
des  interstitiellen  Gewebes  zu-  liegen , das , wie  auch  die  entzündlichen  Anschwel- 
lungen der  Drüse  lehren , durch  seine  Lockerheit  sehr  geeignet  ist , ansehnliche 
Unterschiede  der  Infiltration  zu  zeigen.  Noch  ein  auderer  Umstand  wirkt  mit. 
Wenn  in  der  Kälte  oder  aus  irgend  einer  andern  Ursache  das  Scrotum  zusammen- 
gezogen ist,  fühlen  sich  auch  die  Testikel  gross  und  prall  an,  während  sie  dagegen 
im  schlaffen  Scrotum  klein  und  teigig  erscheinen.  Es  ist  daraus  zu  scliliessen,  dass 
die  Verdichtung  des  Muskel  - und  Bindegewebes , welches  den  Testikel  umgiebt, 
eine  scheinbare  Zunahme  des  Umfangs  desselben  veranlasst. 


Durchschnitt  des  rechten  Te- 
stikels durch  die  Mitte  seiner 
Höhe , senkrecht  auf  dessen 
Längsaxe , mit  der  Tuuica 
vaginalis  propria.  T Testi- 
kel. E Epididymis.  E?  schar- 
fer Rand  derselben.  Vd  Vas 
deferens.  1 Parietalblatt  der 
Tunica  vaginalis 


Durchschnitt  des  rechten 
Testikels  in  der  Nähe  der 
obern  Spitze,  senkrecht  auf 
dessen  Längsaxe.  T Testikel. 
E Epididymis.  Mt  Mediasti- 
num testis. 


Eingehend  auf  die  Structur  der  Ilodcndrüsp,  muss  man  zunächst  die 
feste,  glänzend  weisse,  fibröse  Hülle,  die  Albuginca  , von  dem  weichen, 
gelblichen  Parenchym  2)  trennen. 

Die  Albuginea  hat  an  dem  grössten  Theil  des  Umfanges  des  Testikels 
eine  ziemlich  gleichmässige  Mächtigkeit  von  etwa  0,6  Mm.;  gegen  den  hin- 
tern Rand,  soweit  sie  von  der  Epididymis  und  dem  Samenstrang  bedeckt 
ist,  wird  sie  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  dicker  (Fig.  267).  Von  der  obern 


*)  Tunica  Jibrosa  s.  albuginea  s.  propria. 


2)  Pulpa  testis. 
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Hälfte  des  hintern  Randes  sendet  sie  einen  compacten  Fortsatz,  Mediastinum 
testis  Cooper  ')  (Fig.  268  Mt)  vorwärts  in  das  Drüsenparenchym.  Derselbe 
nimmt  etwa  1 /;s  des  transversalen  und  x/4  des  sagittalen  Durchmessers  des 
Testikels  ein,  und  steht  der  medialen  Fläche  des  letztem  um  weniges  näher, 
als  der  lateralen. 

Das  Gewebe  der  Albuginea  ist  ein  fast  reines  von  nur  spärlichen  und 
feinen  elastischen  Fasern  durchzogenes  Bindegewebe,  dessen  Bündel  meistens, 
schichtweise  alternirend,  in  einer  der  Längsaxe  des  Testikels  entsprechenden 
und  in  einer  auf  diese  senkrechten,  kreisförmigen  Richtung  verlaufen.  Die 
äussere  Oberfläche  repräsentirt  zugleich  das  viscerale  Blatt  der  serösen  Um- 
hüllung des  Testikels  und  ist  demgemäss,  so  weit  sie  frei  liegt,  von  einem 
regelmässigen,  einfachen  Pflasterepithelium  bedeckt;  sie  trägt,  wie  alle  serösen 
Häute,  stellenweise,  namentlich  in  der  Nähe  der  obern  Spitze  des  Testikels, 
so  wie  auch  längs  dem  scharfen  Rande  der  Epididymis  zottenförmige  An- 
hänge 2),  die  aber  nur  selten  eine  dem  unbewaffneten  Auge  auffallende  Grösse 
erreichen.  Durch  die  Dicke  der  Albuginea  ziehen  feine  Arterien-  und  zahl- 
reiche und  weite  Venenäste,  die  letzteren  meist  bündelweise  und  in  verticalcr 
Richtung,  so  dass  man  auf  Horizontalschnitten  des  Testikels  die  Lumina  der 
Yenen  in  Reihen  nebeneinander,  jedes  von  einem  schmalen  Saum  dichteren 
Bindegewebes  umgeben,  wahrnimmt.  Besonders  häufen  sich  diese  Yenen  in 
dem  hintern,  mächtigem  Theil  der  Albuginea,  der  dadurch  in  Blätter  zer- 
fallt. Hier,  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Gefässe  des  Samenstrangs  zum  Te- 
stikel treten,  findet  sich  auch  eine  mitunter  bis  lmm  mächtige,  in  anderen 
Fällen  kaum  wahrnehmbare  Auflagerung  transversal  verlaufender  glatter 
Muskelfasern,  auf  die  ich  bei  der  Beschreibung  des  Samenstrangs  zurück- 
komme. Gegen  die  innere  Oberfläche  löst  sich  die  Albuginea  in  ein  zartes, 
dehnbares  Netz  feiner  Bindegewebsbündel  auf,  welches  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  des  Testikels  durchziehen;  in  einigermaassen  regelmässigen  Abständen 
gehen  stärkere,  platte  Balken  in  das  Innere  des  Testikels. 

Das  Parenchym  besteht  aus  diesen  Balken  nebst  deren  Fortsetzungen,  Parenchym, 
die  ein  bindegewebiges  Gerüste  des  Testikels  darstellen,  und  aus  den  Drüsen- 
canälchen,  den  Gefässen  und  Nerven  und  eigenthümlichen,  die  Gefässe  be- 
gleitenden Zellensträngen,  die  die  Maschen  des  Gerüstes  erfüllen.  Die  Balken, 
die  von  der  Albuginea  ausgehen,  erscheinen  auf  Durchschnitten  als  Scheide- 
wände ’)  und  geben  der  Oberfläche  des  Parenchyms  nach  Ablösung  der 
Albuginea  ein  unregelmässig  gelapptes  Ansehen.  Eine-  feinere  und  voll- 
ständigere Art  von  Scheidewänden  dringt  von  dem  Mediastinum  testis 
aus  radienförmig  gegen  die  Oberfläche  vor,  ohne  dieselbe  zu  erreichen 
(Fig.  269).  Sie  schliessen  kegelförmige,  mit  der  Spitze  gegen  das  Mediasti- 
num gerichtete  Räume  ein,  in  welchen  die  sogleich  zu  erwähnenden  Läpp- 
chen der  Drüsensubstanz  enthalten  sind.  Das  Bindegewebe  aller  dieser 
Scheidewände  ist  arm  an  elastischen  Fasern,  enthält  aber  verlängerte  Kerne 
in  um  so  grösserer  Zahl,  je  jünger  das  Individuum  4). 

4)  Corpus  Ilighmorx  aut.  Xucleus  lesliculi.  2)  Scheidenhautzotten  Luschka  (Archiv 
für  path.  Anat.  u.  I’hys.  VI,  310.  1854).  3)  Septula  testis.  A)  Diese  Kerne  mögen  Veran- 

lassung sein,  dass  Rougct  (Comptes  rendusXLIV,  902.1857)  organische  Muskelfasern  nicht 
nui  in  der  Albuginea,  sondern  auch  in  den  Scheidewänden  des  Testikels  gefunden  zu  haben 
glaubt. 
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canälchen. 
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Die  Drüsensubstanz  bilden  Röhrchen,  Samen  canälchen  1),  deren  Durch- 
messer je  nach  der  Anfüllung  verschieden  ist,  aber  auch  abgesehen  davon 


Fig.  2G9. 


Durchschnitt  des  Testikels,  nahe 
senkrecht  auf  die  Längsaxe,  nach 
pväparat  von  Thierse  h. 
schichte.  3 Läppchen  des 


der  obern  Spitze, 
einem  Imbibitions- 
1 Albuginea.  2 Kinden- 
Testikels.  4 gerade  Canäl- 


ehen. 


Hete  testis. 


vielfachen  Schwankungen, 
selbst  im  Verlaufe  desselben 
Canälchens,  unterliegt.  An 
dem  frisch  in  chromsaurer 
Kalilösung  aufbewahrten 
Testikel  eines  kräftigen 
jungen  Mannes  betrug  der 
Durchmesser  der  Quer- 
schnitte der  Samencanäl- 
chen  zwischen  0,1  und0,2mm, 
doch  waren  die  stärkeren 
die  bei  weitem  häufigeren. 
In  dem  grössten  Theil 
des  Testikels  verlaufen  die 
Canälchen  in  engen  und 
manchfaltigen,  schwer  zu 
entwirrenden  Windungen ; 
namentlich  ist  dies  in 
einer  dünnen,  der  Albu- 
ginea zunächst  liegenden  Schichte  der  Fall,  die  man  als  Rindenschichte 
bezeichnen  könnte  (Fig.  269,  1).  Unter  dieser  Schichte  ordnen  sie  sich 
zu  schmalen  kegelförmigen  Läppchen  2),  welche  sämmtlich  mit  ihren  Spitzen 
gegen  das  Mediastinum  testis  convergiren.  Die  Kegelform  dieser  Läppchen 
hat  einen  doppelten  Grund;  sie  beruht  darauf,  dass  erstens  mehrere,  in  je 
einem  Läppchen  enthaltene  Canälchen  auf  dem  Wege  nach  dem  Mediastinum 
unter  spitzem  Winkel  zusammenmünden  und  sich  schliesslich  zu  einem 
einzigen  vereinigen,  ohne  wesentliche  Zunahme  des  Kalibers,  und  dass 
zweitens  die  Windungen  eines  jeden  Canälchens  in  dem  Maasse  schwächer 
werden,  wie  es  sich  dem  Mediastinum  nähert,  so  dass  sie  die  letzte  Strecke 
von  3 bis  4mm  nur  leicht  geschlängelt  oder  auch  ganz  gerade  zurücklegen. 
Die  Zahl  der  Läppchen  wird  von  den  altern  Anatomen  auf  100  bis  200, 
von  Sappey3)  im  Mittel  auf  275  angegeben;  ebenso  gross  müsste  auch 
ungefähr  die  Zahl  der  geraden  Canälchen  4)  sein , die  in  das  Mediastinum 
testis  eintreten.  Die  Zahl  der  zu  einem  geraden  Canälchen  zusammenmün- 
denden Canälchen  beträgt  3 bis  6;  nur  selten  wird  ein  Läppchen  von  einem 
unverzweigten  Canälchen  durchzogen.  Danach  schätzt  Sappey  die  Gesammt- 
zahl  der  Canälchen  auf  1100.  Die  Länge  sämmtlicher  Canälchen  berechnet 
Laut h5)  (aus  dem  Durchmesser  der  Canälchen  und  dem  Volumen  des  Te- 
stikels) auf  548,  Krause  auf  266  bis  330.  Die  absondernde  Oberfläche 
betrüge  danach  1047emD. 

Die  in  Einem  Läppchen  zusammenliegenden  Canälchen,  so  wie  die  Ca- 
nälchen der  verschiedenen  Läppchen  senden  einander  spärliche  Anastomosen 


l)  Canaliculi  s.  ductus  ».  tubuli  seminales  s.  seminiferi. 
testis  aut.  3)  Trait6  d’anat.  III,  554.  4)  Ductuli  recti  aut. 

nat.  de  Strassbourg.  Vol.  I.  1833. 


Vasculn  serpentina.  “)  Lobuli 
5)  M6m.  de  la  societe  d’liist. 
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■Mi;  eine  dritte  Art  von  Anastoniosen  besteht  nach  Sappey  zwischen  zwei 
Punkten  desselben  Canälchens;  das  von  dem  Hauptcanälchen  abgezweigte 
und  wieder  zu  ihm  zurückkehrende  ist  immer  länger,  als  die  zwischen  sei- 
nen beiden  Endpunkten  eingeschlosseno  Partie  des  Hauptcamilchens.  In 
der  Rindenschichte,  in  der  die  Läppchen  zusammentiiessen,  stehen  auch 
sämmtliche  Canälchen  mit  einander  in  Verbindung,  ein  sehr  weitmaschiges, 
gitterförmiges  Netz  bildend,  dessen  Knotenpunkte,  wenn  man  die  Canäl- 
chen ausbreitet  und  streckt,  um  3 bis  8 Cm.  und  mehr  von  einander  ab- 
stehen (Fig.  270).  Ausläufer  dieses  Netzes  enden  blind,  1 bis  3 Mm.  unter 

Fig.  270. 


der  Oberfläche,  einfach  abgerundet  oder  durch  eine  leichte  Einschnürung 
abgesetzt.  Aehnliche  blinde  Anhänge,  von  2 bis  3 Mm.  Länge  und  von 
gleichem  Kaliber  mit  dem  Hauptstamm,  kommen  noch  in  der  peripherischen 
Hälfte  der  kegelförmigen  Läppchen,  selten  weiter  nach  innen  vor,  nicht 
über  sieben,  zuweilen  nur  zwei  oder  Eins  an  Einem  Canälchen. 

Nach  Lereboullet  (Nova  acta  Acad.  nat.  curios.  XXIII,  10)  enthält  beim 
Kaninchen  jedes  Läppchen  nur  zwei  Röhrchen,  deren  eins  an  der  Oberfläche  des 
Testikels , das  andere  am  Rete  testis  anfängt  und  die  in  der  Mitte  des  Läppchens 
sich  mit  einander  zu  einem  einfachen  Gang  vereinigen. 

Hie  Samencanälchen  setzen  sich  scharf  gegen  das  lockere  interstitielle 
Gewebe  ab.  Ihre  äussere  Begrenzung  bildet  eine  Membran,  Tunica  proprici, 
die,  je  nachdem  sie  durch  die  Füllung  der  Canälchen  in  mehr  oder  weniger 
gespanntem  Zustande  sich  befindet,  zwischen  0,010  und  0,016  Mm.  stark 
ist.  Sie  erscheint  auf  Längsschnitten  der  Canälchen  längsstreifig,  auf 
Querschnitten  concentrisch  gestreift;  in  beiden  Ansichten  zeigt  sie  zwischen 
den  Streifen  dunkle,  scheinbar  stäbchenförmige  Kerne  (Fig.  271,  1,4);  aus- 
gebreitet und  von  der  Fläche  betrachtet  erscheint  sie  homogen  mit  ziemlich 
regelmässig  geordneten,  sehr  blassen,  kreisrunden  Kernen  von  etwa  0,01  Mm. 
Durchmesser  (Fig.  271,  2).  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  sie  lamellös  und 
aus  platten  Schüppchen  mit  abgeplatteten  Kernen  zusammengesezt  ist,  und 
wirklich  lösen  sich,  namentlich  an  Chromsäurepräparaten,  dergleichen  platte, 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  II.  24 
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kernhaltige,  rhombische  Schüppchen  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Wand 
der  Canälchen  ab,  während  weiter  nach  innen  die  Plättchen  je  einer  Schichte 

Fig.  271.  Fig.  272. 


Feiner  Schnitt  aus  einem  Testikel,  mit 
Kalilösung  behandelt  und  ausgewaschen. 
Feiner  Schnitt  aus  einem  in  chromsaurer  Kalilösung  aufbewahrten  1 Faltige  innerste  Schichte  der  Membran 
Testikel.  1 Querschnitt.  2 Flächenansicht  der  Wand  eines  leeren  des  entleerten  Canälchens,  von  der  Kante 
Samencanälchens.  3 Querschnitt  eines  Samencanälchens,  in  des-  gesehen.  2 Dieselbe,  von  der  Fläche, 
sen  Axe  reife  Spermatozoiden  liegen.  4 Längsschnitt  der  Wand  3 Querschnitt  einer  Arterie.  4 Kapillar- 
eines Samencanälchens.  5 Inhalt  desselben.  6 Zellenstrang.  getäss. 

za  einer  Basalmembran  za  verschmelzen  scheinen,  in  welcher  auch  die 
Kerne  undeutlich  werden.  Entleert  legen  sich  die  Canälchen  in  gröbere 
und  feinere  Falten,  die  in  der  inneren  Schichte  vorzugsweise  der  Länge 
nach  verlaufen  und  auf  dem  Querschnitt  sich  wie  in  das  Lumen  vorsprin- 
gende Zacken  ausnehmen  (Fig.  272). 

Samencauai-  Den  Inhalt  der  Samencauälchen  bildet  eine  Zellenmasse,  in  welcher 
sich  durch  passende  Isolationsmittel  zweierlei  Formen  unterscheiden  lassen. 

Fig.  273.  Fig.  2741). 


Stützzelle  aus  dem  Testikel 
der  Maus,  mit  aus  der  Lage 
gerückten  Spermatozoiden. 


Aus  dem  Testikel  des  Stiers. 
Stütz-  u.  Samenzellen. 


*)  Nach  F.  Merkel,  Archiv 
fürAnat.  1871.  Taf.  XVII,  Fig.  5. 
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Die  Zellen  der  Einen  Art,  Stützzellen  F.  Merkel,  haben  einen  unregel- 
mässig länglichen  Körper  mit  grossem  runden  Kern  und  deutlichem  Kern- 
körperchen und,  so  weit  sie  die  Wand  des  Canälchens  berühren,  einen  ab- 
geplatteten Fuss;  nach  der  anderen  Seite  theilen  sie  sich  in  mehrere,  platte 
Fortsätze,  durch  welche  sie  mit  benachbarten  und  gegenüberliegenden  ähn- 
lichen Zellen  sich  verbinden  und  ein  Gerüste  zusammensetzen,  in  dessen 
kugligen  Räumen  die  Elemente  der  zweiten  Art,  die  Zellen,  aus  denen  die 
Spermatozoiden  hervorgehen,  und  diese  selbst  enthalten  sind  (Fig.  273.  274). 
Vor  der  Reife  erstreckt  sich  das  Gerüste  der  Stützzellen  durch  das  ganze 
Lumen  der  Samencanälchen ; bei  erwachsenen  Männern  begrenzen  zuweilen 
die  der  Axe  nächsten  Zellen  ein  enges,  im  Querschnitt  sternförmiges  Lumen, 
welches  eine  Reihe  von  starren  oder,  in  seltneren  Fällen,  beweglichen  Sper- 
matozoiden enthält  (Fig.  271,  3). 

Meistens  wird  der  Inhalt  der  Samencanälchen  gegen  die  Axe  heller- 
bei  Knaben  und  bei  Erwachsenen,  die  an  erschöpfenden  Krankheiten  ver- 
storben sind,  kann  die  Axe  von  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllt  sein.  In 
manchen  Canälchen  ist  das  Netz  der  Stützzclleu  weitläufig,  mit  weiten  Ma- 
schen und  breiten  Knotenpunkten , in  welchen  nicht  immer  ein  Kern  sicht- 
bar ist.  Andere  Canälchen  haben  enge  Maschen  und  sehr  schmale  Bälk- 
chen,  so  dass  die  Zellen,  auf  dem  Querschnitt  oft  radienförmig  geordnet,  ein- 
ander unmittelbar  zu  berühren  scheinen  (Fig.  271,  3). 

Die  Samenzellen , wie  man  die  in  den  Nischen  der  Stützzellen  gelege- 
nen gesonderten  Zellen  nennen  muss,  stellen  in  zeugungskräftigen  Indivi- 
duen eine  Entwickelungsreihe  dar,  deren  Endziel  die  fadenförmigen  Sper- 
matozoiden sind.  Man  findet  neben  runden , einkernigen  Zellen  viele  ellip- 
tische mit  zwei  Kernen  (Fig.  275,  4),  häufig  auch  drei-  und  mehrkernige; 
auf  Zusatz  von  verdünnter  Essig-  oder  Chromsäure  heben,  sich  die  Zell- 
membranen deutlicher  ab  und  von  den  Kernen  werden  zwei  Arten  unter- 
scheidbar. Die  Einen  (Fig.  275,  3,  4),  von  ziemlich  constanter  und  ver- 
hältnissmässig  bedeutender  Grösse,  etwa  0,012  bis  0,015  Mm.  im  Durch- 
messer, sind  kuglig  und  auffallend  granulirt,  einem  Häufchen  feiner  dunk- 
ler Körner  ähnlich;  die  anderen,  von  variabler  Grösse  und  absteigend  im 
Durchmesser  von  0,015  bis  zu  0,006  Mm.,  haben  eine  abgeplattete  kreis- 
runde Gestalt,  einen  scharfen,  linearen  Contour  und  eine  feinkörnige  Ober- 
fläche (Fig.  2 75,  1,2,5).  Die  Kerne  der  ersten  Arf  liegen  im  Centrum  ihrer 
Zelle,  die  der  zweiten  meist  excentrisch  in  der  Wand.  Namentlich  die 

Fig-  275.  Fig.  276. 


IsoHrte  Zellen  aus  den  Samencanälchen 
des  Katers,  mit  verdünnter  Chromsäure 
behandelt. 


Inhalt  der  Samencanälchen  des  Katers. 
* Längliche  Zelle,  an  der  unteren  Spitze 
in  einen  Spcrmatozoidenleih  übergehend. 

24* 


Entwicke- 
lung der 
Spermato- 
zoiden. 


372  Testikel. 

erste  Art  findet  sich  häufig  doppelt  in  einer  Zelle.  Die  Vertheil ung  der  bei- 
derlei Zellen  innerhalb  der  Samencanälcben  lässt  keine  Regel  erkennen.  Den 
kleineren  Kernen  der  zweiten  Art  gleichen  bezüglich  der  Grösse,  der  Abplat- 
tung,  der  scharfen  Contouren  und  der  feinkörnigen  Oberfläche  rhombische 
Körperchen,  die,  wie  man  beim  Rollen  der  Zellen  bemerkt,  über  deren  Ober- 
fläche hervorragen  und  zwar  mit  dem  längsten  Durchmesser  senkrecht  gegen 
dieselbe  gerichtet  sind  (Fig.  275,  7,  8,  9).  Es  sind  vielleicht  die  umgewan- 
delten Kerne  der  Zellen  der  ersten  Art,  die,  während  sie  ihre  Form  ver- 
ändern, zugleich  an  die  Oberfläche  der  Zelle  rücken,  die  Membran  derselben 
vor  sich  hertreiben  und  sich  aus  derselben  einen  dicht  anliegenden  feinen 
Ueberzug,  eine  Art  Kopfkappe,  bilden,  die  später  zu  schwinden  scheint 
(Merkel).  Dass  diese  rhombischen  Körperchen  sich  in  die  Leiber  der 
Spermatozoiden  umwandeln , dafür  liegt  der  Beweis  in  einer  Anzahl  von 
Zwischenstufen  vor.  Während  dieser  Umwandlung  des  Kerns  collabirt  die 
Zelle;  sie  gleicht,  von  der  Fläche  gesehen  einem  faltigen  Häutchen,  auf  der 
Kante  stehend  einem  kurzen  Stäbchen  (Fig.  276).  Unterdess  ist  aus  der 
Zelle  seitlich  oder  aus  der  dem  Leibe  gegenüberliegenden  Spitze  der  faden- 
förmige Schwanz  hervorgewachsen,  mittelst  dessen  die  reifen  Spermatozoi- 
den sich  bewegen.  Die  Zelle  wird  zu  dem  von  Schweigger-Seidel1) 
entdeckten , sogenannten  Mittelstück , welches  Leib  und  Schwanz  verbindet. 

In  den  Canälchen , die  von  ihrem  Inhalt  ganz  ei’füllt  sind,  liegen  die 
mehr  oder  minder  reifen  Spermatozoiden  in  Gruppen  zwischen  den  Zellen 
vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Axe  der  Canälchen  angehäuft,  zuweilen 
aber  durch  alle  Zellenschichten  verbreitet.  Häufig,  jedoch  nicht  constant, 
finden  sich  neben  allen  diesen  mannigfaltigen  Formen  noch  feine  Körnchen 
eines  gelblichen  Pigments  oder  Fettes,  welche  zwischen  den  übrigen  Ele- 
menten zerstreut  oder  in  den  Zellen  und  Kernen  enthalten  oder  in  Con- 
glomeraten  vom  Ansehen  der  Colostrumkörper  vereinigt  sind. 

Die  Stützzellen  erweisen  sich  als  modificirte  Epithelzellen  dadurch , dass  sie 
sich , wo  die  Samencanälchen  in  die  Canälchen  des  Eete  testis  einmünden, 
unmittelbar  in  die  cylindi’ischen  Epithelzellen  der  letzteren  fortsetzen.  Ob  die 
discreten  kugligen  Zellen  der  Samencanälchen  durchgängig  zur  Samenbereitung 
in  Beziehung  stehen,  ob  die  mehrfachen  Kerne  Theilung  anzeigen,  ob  endlich  die 
Zellen , deren  Kern  in  Essigsäure  grobkörnig  wird , Jugendzustände  der  Zellen 
mit  glattem  Kern  oder  in  einer  rückschreitenden  Metamorphose  begriffen  sind, 
möchte  ich  noch  nicht  entscheiden.  Das  Urtheil  über  die  zeitliche  Eeihenfolge 
der  Formen  ist  unsicher,  da  sie  nicht  in  bestimmter  räumlicher  Eeihenfolge 
auftreten.  Bestände  eine  solche,  so  müsste  die  Entwickelung  entweder  von  der 
Einde  des  Testikels  gegen  die  Ausführungsgänge,  also  zunächst  gegen  das  Media- 
stinum testis  oder  in  jedem  Querschnitt  des  Samencanälchens  von  der  Peripherie 
gegen  die  Axe  vorschreiten.  Die  bisherigen  Untersuchungen  halten  beide  Mög- 
lichkeiten offen.  So  spricht  Kölliker  (Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  VII,  266. 
1856)  von  einer  „Zone  der  Samencanälchen,  in  welcher  die  Spermatozoidenbildung 
vor  sich  geht“ , von  der  nach  aussen  2 bis  5 Lagen  in  Vermehrung  begriffener 
Zellen  sich  finden,  während  das  Centrum  des  Canals  von  Zellen  und  Cysten  mit  ent- 
wickelten Formen  eingenommen  werde.  In  seinem  Handbuche  aber  (Gewebel.  S.  528) 


1)  Archiv  für  milcroskop.  Anat.  I,  309.  1865.  Nach  Schweigger-Seidel  gleicht 
das  Mittelstück  in  seiner  Unbeweglichkeit  dem  Leibe;  la  Valette  St.  George  (Ebendas.  111, 
263.  1867)  und  Kölliker  (Gewebelehre.  5.  Auf!.  S.  530)  schreiben  ihm  einen,  wenn  auch 
geringen  Antheil  an  den  Bewegungen  des  Schwanzes  zu. 
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findet  sieh  die  Bemerkung,  dass  man  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  inneren 
Theilen  des  Testikels  und  oft  in  allen  Samencanälclien  entwickelte  Spermatozoiden 
autreffe,  und  diese  Bemerkung  deutet  darauf  hin,  dass  der  Same  auf  dem  Wege  von 
den  äusseren  zu  den  inneren  Theilen  des  Testikels  an  Ausbildung  zunehme.  Einer 
solchen  Deutung  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  widersprechen.  Auch  hei 
zeugungskräftigen  männlichen  Individuen  (Menschen  und  Säugethieren)  enthalten  die 
Samencanälchen  nicht  an  jeder  Stelle  Spermatozoiden ; sie  kommen  aber  ebenso  häufig 
in  der  Eiudenschichte,  dicht  unter  der  Albugiuea,  wie  weiter  nach  innen  vor ; nur  ist  es 
bisweilen  nötliig,  die  Zellenschichte  der  Canälcheu  mittelst  Kalilösung  durchsichtig  zu 
machen,  um  die  Köpfe  der  Spermatozoiden,  die  oft  nur  in  Abständen  einer  hinter 
dem  anderen  liegen,  zu  erkennen.  Aber  ebensowenig  lässt  sich  an  Querschnitten  der 
Samencanälchen  ein  regelmässiger  Fortschritt  von  der  Peripherie  zur  Axe  be- 
merken. Die  verschiedenen  Zellenformen  liegen  ebenso  gemischt  in  der  Peripherie, 
wie  in  der  Axe  der  Canälclien;  die  Gebilde,  welche  man  als  werdende  oder  fertige 
Körper  der  Spermatozoiden  erkennt,  nehmen  zwar  vorzugsweise  die  Axe,  zuweilen 
aber  auch  den  ganzen  Querschnitt  ein,  und  es  können  bewegliche  Spermatozoiden 
zwischen  den  äusseren  Zellenlagen  Vorkommen.  Daraus  folgt,  dass  jede  Zelle 
an  ihrem  Orte , die  eine  etwas  früher , die  andere  etwas  später , zur  Beife 
o-elangt,  und  nur  von  der  Schnelligkeit  des  Verbrauchs  scheint  es  abzuhängen, 
ob  die  Entwickelung  der  Spermatozoiden  sich  noch  innerhalb  der  Samencanälchen 
oder  erst  nach  dem  Austritte  aus  dem  Testikel  vollendet. 

Die  grossen,  vielkernigen  Cysten,  welche  K.  Wagner  zuerst  beschrieb,  Va- 
lentin, Kölliker  u.  A.  bestätigten  (vergl.  meine  Allg.  Anat.  S.  962),  habe  ich 
bei  dem  Menschen  nicht  gesehen,  und  auch  bei  Thieren,  deren  Samencanälchen  von 
reifen  Spermatozoiden  erfüllt  waren , nicht  beständig  gefunden.  Sie  enthalten 
die  eine  und  andere  der  beschriebenen  Kernformen  und  daneben  noch  eine  dritte 
Art,  kreisrunde  Kerne  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  Die  Umstände,  unter 
welchen  diese  Cysten  auftreten , machen  es  wahrscheinlich , dass  sie  einem  ersten 
Entwickelungsstadium  der  Samenelemente,  beim  Beginn  der  Brunstzeit  angehören. 
Spermatozoiden  enthalten  sie  nicht,  wie  ich  überhaupt  bezweifeln  muss,  ob  Sper- 
matozoiden im  Innern  von  Zellen  Vorkommen. 

In  der  Beschreibung  des  Verhältnisses  der  Stützzellen  zu  den  Samenzellen 
scliliesse  ich  mich  an  den  Entdecker  der  ersteren,  Sertoli,  und  F.  Merkel  an, 
dessen  Beobachtungen  ich  zu  folgen  Gelegenheit  hatte.  Nachdem  Sertoli  (Mor- 
gagni 1864)  aus  dem  Inhalte  der  Samencanälchen  ästige  und  durch  ihre  Aeste  zu- 
sammenhängende Zellenformen  isolirt  hatte,  erkannte  Merkel  (Gött.  Nachr.  1869, 
Nr.  1.  Archiv  für  Anat.  1871,  S.  l)  ihre  Anordnung  und  Verbindung  mit  der 
Tunica  propria.  In  einer  zweiten  Abhandlung  (Gaz.  medica  italiana  - lombardia 
1871)  bestätigt  Sertoli  Merkel’s  Angaben,  mit  denen  er  nur  in  so  weit  nicht 
übereinstimmt,  als  er  den  Stützzellen  neben  platten  auch  faserförmige  Fortsätze 
zuschreibt  und  ihnen  eine  mehr  als  mechanische  Function,  einen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  vindiciren  möchte.  Mir  scheint,  beiläufig  gesagt,  das  System  der 
Stützzellen  wohl  erklärlich  als  ein  Glied  in  der  Beihe  der  Einrichtungen,  durch 
welche  die  Natur  eine  möglichst  langsame  Fortbewegung  und  damit  eine  mög- 
lichste Beife  des  Samens  erzielt. 

Ganz  anders  fassen  Letzerich  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Phys.  XLü, 
570.  1868),  v.  Ebner  (Bollett’s  Unters,  a.  d.  Institut  für  Pliysiol.  und  Histol.  in 
Graz.  I,  200.  Archiv  für  Anat.  1872,  S.  250)  und  Bivolta  (Sopra  gli  elementi 
morfologici  contenuti  nei  canaliculi  seminiferi  1872)  die  Stütz-  und  discreten 
Zellen  auf.  Sie  erklären  das  Netz  der  verzweigten  Zellen  (Keimnetz  v.  Ebner) 
für  den  wesentlichen  Bestaudtheil  der  Samencanälchen  und  gelappte  Fortsätze  die- 
ser Zellen  (Spermat oblasten  v.  E.)  für  die  Bildungsstätte  der  Spermatozoiden. 
Die  in  den  Lücken  des  Netzes  enthaltenen  kugligen  Körper  wären  nach  v.  Ebner 
eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  , welche  durch  fortgesetzte  Tlieilung  zer- 
fallen und  zur  Bildung  der  in  den  Samencanälchen  enthaltenen  Flüssigkeit , viel- 
leicht auch  zur  Versorgung  der  Spermatozoiden  mit  Ernährungsmaterial  bestimmt 
seien.  Wie  Merkel  meint  (Archiv  für  Anat.  1872,  S.  644),  ist  v.  Ebner  durch 
Verklebung  der  Samen-  mit  den  Stützzellen  getäuscht  worden. 
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In  einer  vorläufigen  Mittheilung  (Med.  Central!)].  1872,  Nr.  56)  erklärte  Neu- 
mann seinen  Widerspruch  sowohl  gegen  Merkel’s,  als  v.  Ebner’s  Ansichten. 
Zwar  gieht  er  dem  Letzteren  zu , dass  die  Spermatozoiden,  ohne  Beziehung  zu 
Zellenkernen , gruppenweise  aus  der  gegen  das  Lumen  des  Bamencanäldiens  ge- 
richteten Fläche  der  Zellen  entspringen,  in  deren  Aushöhlungen  die  kugligen,  fort- 
satzlosen Zellen  enthalten  seien.  Aber  das  Keimnetz  v.  Ebner’s,  d.  h.  die  Ana- 
stomosen  der  Stützzellen  zu  sehen,  gelang  ihm  nicht  und  so  sind  ihm  die  Sperma- 
toblasten  nur  gewöhnliche,  einfach  aneinander  gereihte  Epithelzellen. 

Dass  die  Stützzellen  einen  verhältnissmässig  indifferenten  Theil  des  Inhalts 
der  Samencanälchen  bilden,  sucht  Merkel  auch  auf  eutwicklungsgeschichtliehem 
Wege  zu  beweisen.  Es  ergiebt  sich,  dass  der  Stützapparat  bis  zur  Pubertät  in 
stetiger  Zunahme,  von  da  an  aber  in  allmäligem  Rückschreiten  begriffen  ist,  ohne 
doch  völlig  zu  verschwinden.  Die  Entwickelung  der  Samenzellen  beginnt  bekannt- 
lich erst  mit  der  Pubertät;  doch  findet,  nach  Merkel’s  Beobachtungen,  ein  An- 
lauf dazu  beim  Neugebornen  Statt,  indem  die  Samenzellen  sich  vermehren  und  ver- 
grösseren,  ein  Anlauf,  der  bald  wieder  unterbrochen  wird,  ähnlich  wie  die  Milchdrüse 
in  den  ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens  vorübergehend  in  Thätigkeit  tritt. 

Ob  der  Regneration  der  Spermatozoiden  im  Alter  ein  Ziel  gesetzt  sei, 
ist  zweifelhaft.  Aus  einer  Zusammenstellung  der  von  Duplay  (Arcli.  gön.  1852, 
Decembre)  und  Dieu  (Journ.  de  l’anat.,  1867,  p.  449)  untersuchten  Fälle  ergiebt 
sich,  dass  von  60jährigen  Männern  68,5  Proc.,  von  70jährigen  59,5,  von  80jäh- 
rigen  48  Proc.  in  ihren  Samenblasen  Spermatozoiden  beherbergten;  nur  die  mehr 
als  90jährigen  Greise  (4  au  der  Zahl)  gaben  sämmtlieh  negative  Resultate.  Lie- 
geois  (Med.  Times  and  gaz.  1869,  28.  Aug.)  konnte  bei  7 Männern  zwischen  60 
und  70  Jahren  die  Anwesenheit  von  Spermatozoiden  in  dev  Samenflüssigkeit  consta- 
tiren.  Dagegen  cessirt  die  Eutwickeluug  der  Spermatozoiden  sehr  häufig  im  Laufe 
verschiedenartiger  Krankheiten  bei  Männern  von  zeugungskräftigem  Alter  (Mon- 
tegazza  e Bozzi,  Annali  univ.  di  medicina.  1865,  Ott.  p.  113). 


Blutgofttsse. 
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Einen  ansehnlichen  Theil  des  Testikelparenchyms  machen  die  Blutge- 
fässe aus.  Die  Netze  derselben,  die  die  Samencanälcheu  umspinnen  (Fig. 
277),  sind  minder  eng,  als  in  anderen  Drüsen,  aber  ausgezeichnet  durch 
die  relative  Stärke  ihrer  Wände  und  durch  den  geschlängelten , mitunter 
selbst  knäuelförmig  gewundenen  Verlauf,  der  ohne  Zweifel  zu  den  raschen 
Volumenänderungen  des  Testikels  in  Beziehung  steht.  Neben  den  Blutge- 
fässen, meistens  dem  Verlaufe  derselben  folgend  und  von  denselben  durch- 
zogen, füllt  die  Zwischenräume  der  Samencanälcheu  eine  Zellenmasse  von 
räthselhafter  Bedeutung  aus.  Die  Zellen  sind  feinkörnig,  an  einander  ab- 
geplattet und  zuweilen  regelmässig  vierseitig;  die  Kerne,  die  sie  in  ein- 
oder  mehrfacher  Zahl  einschliessen,  unterscheiden  sich  durch  die  gleichför- 
mige und  geringe  Grösse  (0,003  Mm.),  die  kuglige  Gestalt  und  das  überall 
sichtbare  centrale  Kernkörperchen  deutlich  von  den  mannigfaltigen  Kernen 
des  Inhalts  der  Samencanälchen  (Fig.  271,  6.  Fig.  278).  Die  Form  der 
Anhäufungen,  in  welchen  diese  Substanz  erscheint,  wird  von  der  Form  der 
Zwischenräume  der  Samencanälchen  bestimmt;  oft  werden  sie  allein  von 
der  Wand  der  Samencanälchen  begrenzt,  oft  von  Bindegewebsbündeln  um- 
schlossen; man  sieht  sie  als  zusammenhängendes  Netz  zwischen  den  Samen- 
canälchen oder  in  vereinzelten,  cylindrischen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten 
Strängen  (Fig.  278,  4).  Wo  dieSubstanz  grössere  Massen  bildet,  ist  sie  in  Läpp- 
chen abgetheilt.  Mitunter  fallen  die  Züge  dieser  Zellen  auf  durch  Körner  und 
Klümpchen  eines  gelblich  rothen,  dem  unlöslich  gewordenen  Blutfarbstoff 
ähnlichen  Pigments,  womit  sie  stellenweise  bedeckt  sind. 

Da  sich  diese  Zwischensubstanz,  wenn  auch  in  ungleicher  Menge,  in 
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allen  menschlichen  und  Siiugethiertestikeln  findet,  die  sich  durch  vorge- 
schrittene Entwickelung  der  Spermatozoiden  auszeichnen,  so  muss  man  sie 
für  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Drüse  halten,  obgleich  der  Antheil, 


Fig.  277. 


Feiner  Schnitt  eines  injicirten  Testikels, 
die  Samencanälchen  massig  ausgedehnt 
und  daher  dickwandig. 

man  den  Begriff  des  Bindegewebes 


den  sie  an  den  Verrichtungen  derselben 
nimmt,  dunkel  bleibt.  Die  Gestalt  der 
Kerne  und  das  feinkörnige  Protoplasma 
der  Zellen  erinnert  an  Nervenzellen; 
doch  gelang  es  mir  nicht,  sie  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Nervenfasern  zu 
sehen,  die,  zum  Theil  dunkelrandig,  in 
feinen  Bündeln  den  Testikel  durch- 
ziehen. Mit  den  Zellen  des  conglobir- 
ten  Drüsengewebes,  welches  ander- 
wärts, z.  B.  im  Magen  und  Darm„den 
Raum  zwischen  secernirenden  Drüsen - 
canälchen  ausfüllt,  haben  die  Zellen 
der  Zwischensubstanz  des  Testikels 
nicht  die  geringste  Aehnlichkeit.  Sie 
dem  Bindegewebe  zuzuzählen , wie 
Leydig1),  Kölliker  und  v.  Ebner 
thun,  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
willkürlich  nach  den  Elementen  aus- 


Fig.  278. 


Keiner  .Schnitt  aus  «lern  Testikel  des  Katers.  1 querdurchschnittenes,  2 längs- 
durchschnittenes Samencanälchen , 3 Querschnitt  eines  leeren  Samencanälchen. 

4,  4,  4 Interstitielle  Zejlenstränge. 


weitet,  die  man  unter  diesem  Namen  unterzubringen  für  gut  findet.  Hof- 


l)  Lehrbuch  der  Histologie.  Frankf.  1857,  S.  495. 
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meister')  meint,  den  Zellen  käme  mindestens  dieselbe  Unabhängigkeit  vom 
Bindegewebe,  wie  dem  Fettgewebe  zu;  Waldeyer2)  bezieht  sie  unter  dem 
Namen  Perithel  zur  Adventitia  der  Blutgefässe. 

Bis  an  das  Mediastinum  testis  behalten  die  Samencanälchen  die  gleiche 
Fig.  279.  Textur  und  fast  den  gleichen  Durch- 

messer. Beides  ändert  sich  plötzlich. 
Beim  Eintritt  in  das  Mediastinum  legen 
die  Canälchen  ihre  eigene  Wand  ab  und 
erscheinen  als  netzförmige , von  einem 
Epithelium  ausgekleidete  Gänge,  Bete 
testis  '*) , zwischen  den  einander  durch- 
kreuzenden Bindegewebsbündeln  des  Me- 
diastinum, verschränkt  mit  dem  Netz  der 
Blutgefässe,  welches  die  Bündel  durch- 
zieht (Fig.  279).  DieMaschen  desNetzes 
sind  unregelmässig , theils  rund , theils 
eckig,  von  verschiedener  Weite;  ebenso 
veränderlich  ist  das  Kaliber  der  Gänge, 
von  denen  die  weitesten  den  Durchmesser 
der  Samencanälchen  erreichen  oder  etwas 
übertreffen , während  die  feinsten  kaum 
stärker  sind,  als  die  feinsten  Capillarien. 
Freilich  beziehen  sich  diese  Angaben 
nur  auf  den  collabirten  Zustand  der 
Gänge,  von  denen  anzunehmen  ist,  dass 
sie  einer  bedeutenden  Ausdehnung  fähig 
sind.  Gegen  den  hinteren  Band  des  Me- 
diastinum herrschen  die  stärkeren  Dimen- 
sionen vor. 

Stellt  man  Testikel  und  Epididymis 
einander  gegenüber  wie  Drüse  und  Aus- 
führungsgang, so  müsste  das  Rete  testis 
schon  der  Epididymis  zugezählt  werden; 
denn  die  Canälchen  dieses  Netzes  füllen 
sich  nur  vom  Testikel  aus,  sie  sind  leer, 
wenn  die  Samenbereitung  im  Testikel 
stockt,  und  stellen  also  nur  eine  Art  Be- 
hälter für  das  Secret  des  letzteren  dar. 
>o  gleichen  sie  auch  in  Bezug  auf  die  Bekleidung  ihrer  Wand  den  Canälen 
ler  Epididymis.  Ihr  Epithelium  ist  eine  einfache  Lage  cylindrischer  Zellen 
ron  0,016  Mm.  Höhe. 

Die  Epididymis  (Fig.  2S0,  14)  4)  ist  an  ihrer  oberen  Spitze,  dem 
fopfe5),  mit  der  sie  die  obere  Spitze  der  Hodendrüse  überragt,  kugelför- 


Querschnitt  des  Mediastinum  testis  mit 
injicirten  Gelassen.  1 Gerade  Samen- 
canälchen. 2 Rete  testis.  3 Windungen 
der  Vasa  efferentia. 


i)  Unters,  über  die  Zwischensubstanz  im  Hoden  der  Säugethiere.  A.  d.  65.  Bande 

der  wiener  Sitzungsberichte.  1872.  2)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Phys.  LV,  132. 

1872.  3)  Rete  vasculosum  Haller i.  Plexus  seminalis  Ler e ho u 11  et.  4)  Parastata. 

5)  Globus  major. 
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mig  abgerundet,  G bis  8 Mm.  im  Durchmesser;  unter  der  Spitze  verjüngt 
sie  sich  zu  einem  dreiseitig  prismatischen , im  sagittalen  Durchmesser  com- 
priinirten  Körper,  um  gegen  das  untere  Ende,  den  Schwanz1),  wieder 
etwas  an  Umfang  zuzunehmen.  Der  prismatische  Theil  derselben  liegt  dem 
hinteren  Rande  oder,  genauer  gesagt,  dem  hinteren  Theile  der  lateralen 
Fig.  280.  Fig.  281. 


Profilansicht  des  unteren  Theiles  der  geöffneten  Bauch- 
höhle mit  dem  geöffneten  Scrotum.  Die  Tunica  vagina- 
lis communis  ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der  T.  v. 
propria  theilwcise  abgetragen , um  den  Testikel  in  situ 
zu  zeigen,  f Durchschnitt  des  oberen  Astes  des  Scham- 
beines. f f Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Sitz- 
beines. T t T Muskeldurchschnitte  (Obtur.  int.  und  ext. 

und  pectineus).  Ac,  Vc  Art.  und  Vena  cruralis. 

1 Gefässe  des  Samenstranges.  2 Peritoneum.  2'  Seichte 
Einstülpung  desselben  in  den  Proc.  vaginalis  fasciae 
transversalis.  3 Fascia  transversalis.  4 M.  obliquus 
abd.  int.  5 Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer 
Pfeiler' des  Leistenringes,  b'  Unterer  Pfeiler  des  Leisten- 
ringes. 6 Fascia  superficialis.  7,  7 Bündel  des  Cre- 
master (ext.).  8 Cutis  des  Scrotum.  9 Tunica  dartos. 

10  Tunica  vaginalis  comin.  11  Tun.  vagin.  propria, 
parietales  Blatt.  12  Hodendrüse.  13  Ungestielte  Hy- 

datide.  14  Epididymis.  15  Gestielte  Hydatide.  16  Von 
dem  visceralen  Blatte  der  T.  vaginalis  propria  bekleidete 
Gefässe  des  Testikels. 


Durchschnitt  des  rechten  Te- 
stikels durch  die  Mitte  seiner 
Höhe , senkrecht  auf  dessen 
Längsaxe , mit  der  Tunica 
vaginalis  propria.  7'Testikel. 
K Epididymis.  K ' Scharfer 
Rand  derselben.  Vd  Vas  de- 
ferens.  1 Parietalblatt  der  Tu- 
nica vaginalis  propria.  2 Vis- 
ceralblatt derselben.  3 Albu- 
ginea.  4 Blutgefässe  des  Te- 
stikels und  der  Epididymis. 


Fläche  des  Testikels  ge- 
nau an  (Fig.  281,  2), 
während  am  hinteren 
Rande  der  medialen 
Fläche  des  letzteren  das 
Yas  deferens  (Vd)  auf- 
steigt und  zwischen  Epi- 
didymis und  Vas  defe- 
rens der  Strang  der  Blut- 
gefässe verläuft,  die  zu 
Testikel  und  Epididy- 
mis treten  (Fig.  281 , 4). 
Von  den  drei  Flächen 
des  prismatischen  Kör- 
pers der  Epididymis  ist 


l)  Globus  minor. 
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die  schmälste  medianwärts  gewandt;  die  beiden  anderen,  eine  vordere,  welche 
auf  dem  Testikel  ruht,  und  eine  hintere,  freie,  vereinigen  sich  lateralwärts  in 
einer  scharfen  Kante.  Kopf  und  Schwanz  der  Epididymis  sind,  soweit  sie  ge- 
gen den  Testikel  schauen,  in  ihrer  ganzen  Breite  mit  demselben  verbunden; 
die  seröse  Haut  setzt  sich  fast  eben  vom  Testikel  «auf  das  obere  und  untere 
Ende  der  Epididymis  fort.  Längs  dem  scharfen  Rande  des  letzteren  dringt 
die  seröse  Haut  zwischen  Testikel  und  Epididymis  ein,  eine  Spalte1)  aus- 
kleidend, die  von  den  einander  zugewandten  Flächen  beider  Organe  begrenzt 
wird.  In  der  Regel  ist  der  Eingang  in  diese  Spalte  verengt  oder  vielmehr 
in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Testikels  verkürzt  dadurch,  dass  die 
Seros»  beim  Uebergang  vom  Testikel  auf  die  Epididymis  sowohl  oben  als 
unten  in  Form  einer  gespannten  Querfalte2)  vorspringt.  Ausnahmsweise 
steht  der  Kopf  der  Epididymis  weiter  von  der  Hodendrüse  ab  und  beide 
hängen  mittelst  einer  dünnen  Duplicatur  der  Tunica  vaginalis  zusammen, 
welche  die  aus  dem  Rete  testis  austretenden  Canälchen  enthält. 

Die  normale  Epididymis  wiegt  1,5  Grm.;  ihr  Cubikinhalt  beträgt 
1,78  Cub.-Centim. 

Auch  die  Epididymis  besitzt  einen  fibrösen  Ueberzug;  eine  Albuginea, 
die  ebenso  weiss  und  aus  denselben  Elementen  gewebt  ist,  wie  die  Albuginea 
des  Testikels,  aber  eine  viel  geringere  Mächtigkeit  (von  etwa  0,04  Mm.)  hat, 
so  dass  sie  die  eigenthümliche  Subztanz  der  Epididymis  durchschimmern 
lässt.  Von  der  Albuginea  gehen  unvollkommene,  quere  Scheidewände  in  das 
Innere  der  Epididymis  und  theilen  sie  oberflächlich  in  Läppchen3)  ab.  Der 
scharfe  Rand  der  Epididymis  (Fig.  281  E')  wird  ausschliesslich  von  Gefässen 
und  Bindegewebe  gebildet.  All  dies  Bindegewebe  ist  resistenter  und  reicher 
an  feinen  elastischen  Fasern,  als  das  Bindegewebe  des  Testikels. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Epididymis  bildet  ein  einziger,  viel- 
fach, jedoch  nicht  unentwirrbar  gewundener  Canal,  Vas  epididymidis,  dessen 
Kaliber  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Im  Zustande  natürlicher  Füllung 
beträgt  sein  Durchmesser  im  mittleren  Theile  etwa  0,44  Mm.  Im  Kopfe 
kommen  häxifig  Windungen  von  stärkerem  Kaliber  vor;  gegen  das  untere 
Ende  erweitert  sich  der  Canal  ganz  allmälig.  Entwickelt  würde  er  eine  mitt- 
lere Länge  von  6 Metern  haben.  Mit  den  Samencanälchen  und  zwar  zunächst 
mit  dem  Rete  testis  hängt  der  Canal  der  Epididymis  durch  die  Vasa  effcren- 
tia  testis  (Fig.  282,*)  4)  zusammen,  Canälchen  von  unbeständiger  Zahl,  zwi- 
schen 9 und  30,  in  der  Regel  12  bis  14,  welche  einen  Theil  des  Kopfes  der 
Epididymis  ausmachen.  Sie  gehen  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe 
dicht  übereinander  aus  dem  oberen  Ende  des  Mediastinum  hervor , anfangs 
gerade  oder  leicht  geschlängelt,  dann  in  allmälig  reicheren  Windungen,  so 
dass  jedes  einen  Kegel  bildet,  dessen  Spitze  der  Ilodendriise  zugewandt  ist5). 
Die  Länge  eines  Kegels  misst  etwa  8 Mm.,  die  Länge  des  Canälchens,  das 
er  enthält,  im  Mittel  20  Cm.,  der  Durchmesser  der  Canälchen  beträgt  ah 
der  Austrittsstelle  aus  der  Hodendrüse  0,6  Mm.  und  verjüngt  sich  allmälig 
auf  das  Kaliber  des  Canals  der  Epididymis  (0,4  Mm.).  Von  den  Vasa  effe-. 
rentia  biegt  das  obere  schliesslich  geradezu  in  den  Canal  der  Epididymis 

l)  Saccus  epididymidis.  2)  Ligamentum  epididymidis.  8)  Lobi  epididymidis.  4)  Vasa 

Graafiana  s.  excreloria.  5)  Coni  vasculosi  s.  corpp.  pyramidalia. 
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um,  die  folgenden  senken  sich,  etwas  divergirend,  weiter  abwärts  in  Ent- 
fernungen von  1,5  bis  16  Cm.  unter  rechtem  Winkel  in  denselben  ein,  meist 


Fig.  282. 


an  der  Eintrittsstelle  ein- 
geschuürt. 

Die  Epididymis  enthält 
ferner  die  sogenannten 
Vasa  aberrantia , blinde, 
am  blinden  Ende  etwas 
erweiterte  Anhänge  des 
Hauptcauals,  meist  von  ge- 
ringerem Kaliber  wie  die- 
ser und  in  derselben  Weise 
gewunden  oder  mehr  ge- 
streckt. Ein  solches  Ge- 
fäss  findet  sich  zuweilen 
am  Köpfe  der  Epididymis 
unter  den  Vasa  efferentia, 
ein  kegelförmiges  Läpp- 
chen darstellend , gleich- 
sam ein  Vas  efferens,  das 
den  Anschluss  an  die  IIo- 
dendrüse  verfehlt  hat. 
Ziemlich  beständig  ist  ein 
Vas  aberrans1)  von  4 bis 
36 , am  häufigsten  5 bis 
8 Cm.  Länge  am  unteren 
Ende  der  Epididymis,  kurz 
vor  deren  Umbiegung  in 
das  Vas  deferens  (Fig. 
282,  **);  es  ist  entweder 
zu  einem  platten,  länglichen  Läppchen  zusammengewunden  und  längs  den 
Windungen  des  Canals  der  Epididymis  aufwärts  geschlagen  oder  es  beglei- 
tet, weniger  geschlängelt,  das  Vas  deferens  eine  Strecke  weit. 


Schematische  Darstellung  des  Verlaufs  der  Canäle  im 
Testikel  und  der  Epididymis,  nebst  der  Umbeugung 
des  Canals  der  Epididymis  in  das  Vas  deferens.  Nach 
Lauth.  T Testikel.  kt  Rete  testis.  E Epididymis. 
P Paradidymis.  Vd  Vas  deferens.  * Vasa  efferentia. 
* * Vas  aberrans. 


beiten  finden  sich  zwei  und  selbst  drei  Vasa  aberrantia  (Cooper,  Bildung 
und  Krankl),  des  Hodens.  Weim.  1832,  S.  10.  Lauth,  a.  a.  0.  p.  28).  Unter 
22  Fällen  4 Mal  sah  Lt^uth  das  Vas  aberrans  aus  dem  Anfang  des  Vas  deferens 
entspringen.  Ein  verzweigtes,  in  drei  blinde  Aeste  auslaufendes  Vas  aberrans 
bildet  Lauth  ab.  Nach  H y r 1 1 mündet  das  Vas  aberrans  öfters  mit  beiden  En- 
den in  den  Canal  der  Epididymis.  Wie  C.  Krause  berichtet,  kommt  auch  zu- 
" eilen  ein  wahres  Vas  efferens  in  der  Mitte  des  Körpers  der  Epididymis  vor, 
welches  aus  der  Mitte  oder  dem  unteren  Ende  des  Mediastinum  testis  seinen  Ur- 
sprung nimmt. 


Die  Wand  der  in  der  Epididymis  enthaltenen  Canäle  hat  eine  verhält- 
nismässig bedeutendere  Mächtigkeit,  als  die  Wand  der  Samencanälchen;  sie 
misst,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  an  Stärke  zunehmend,  0,06  bis 
0,12  Mm.  Davon  kommen  0,04  bis  0,05  Mm.  auf  das  Epithelium,  der  Rest 

9 V.  a.  I lalleri . Appendix  Lauth. 
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uui  eine  Muskelhaut,  in  welcher  auch  Gefässe  sich  verbreiten.  Das  Epithe- 
lium  bestellt  im  oberen  Theile  des  Körpers  der  Epididymis  aus  sehr  schlan- 
ken, mit  0,02  bis  0,03  Mm.  langen  Cilien  versehenen,  kegelförmigen  Flim- 
merzellen (Fig.  283),  unter  welchen  fast  regelmässig  noch  eine  einfache 
Schichte  kleiner,  kugliger  Zellen  liegt,  deren  Kerne  kaum  über  0,005  Mm. 
messen  (I'ig.  283,  3).  In  den  Vasa  efferentia  sind  die  Flimmerzellen  niedri- 
gei  und  die  Cilien  kürzer,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  verlieren 
sich  die  Cilien  (Fig.  284).  Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  geht  vom 
Fig.  283.  Fig.  284. 


Längsschnitt  der  Wand  des  Canals  der 
Epididymis  aus  dem  Kopfe  der  letzteren. 
1 Cilien.  2 Cylinderzellen , welche  die 
Cilien  tragen.  3 Schichte  kugliger  Zel- 
len. 4 Muskelhaut,  Querschnitt  der  Fa- 
sern. 5 Querdurchschnittenes  Gefäss. 

6 Bindegewebe. 


Feiner  Schnitt  aus  der  Cauda  der  Epidi- 
dymis. 1 Muskelhaut.  2 Cylinderepithe- 
lium.  *,  * Blutgefässdurchschnitte. 


Kopfe  gegen  den  Schwanz  der  Epididymis  (Becker1).  Die  Muskelhaut  ent- 
hält ausschliesslich  circulare  Fasern,  deren  Kerne  auf  dem  Querschnitte  des 
Canals  stäbchenförmig,  auf  Längsschnitten  wie  kleine,  glänzende  Kügelchen 
erscheinen  (Fig.  283,  4). 

An  dem  Kopfe  der  Epididymis  und  dem  zunächst  gelegenen  Theile  des 
Testikels  kommen  hydatidenförmige  Anhänge'2)  vor  von  zweierlei  Art, 
in  seltenen  Fällen  beide  nebeneinander.  Der  eine  (Fig.  280,  15),  minder 
beständige,  hat  die  Gestalt  eines  prallen,  kugelförmigen  Bläschens,  welches 
mittelst  eines  dünnen  Stiels  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kopfes  der  Epi- 
didymis sitzt;  die  Länge  des  Stiels  und  der  Durchmesser  sind  wechselnd; 
der  Stiel  hat  1,5  bis  9 Mm.  Länge,  das  Bläschen  eineif  mittlern  Durchmesser 
von  1,5  Mm.  Das  Bläschen  enthält  klare  Flüssigkeit  mit  Zellen  und  Kernen; 
der  Stiel  ist  solid,  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt;  er  läuft  unter  dem 
serösen  Ueberzug  der  Epididymis  an  deren  vorderem,  scharfem  Rande  herab 
und  verschwindet  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  des  Sameustranges 
(Kobelt3). 

Der  andere  Anhang,  der  nur  selten  fehlt  (Fig.  280,  13),  ist  nur  ausnahms- 
weise gestielt,  meistens  kolbenförmig,  abgeplattet,  einfach  oder  in  zwei  bis 
drei  Lappen  getheilt:  er  steht  an  der  unteren,  dem  Testikel  zugewandten 


!)  Moleschott’s  Unters.  II,  71.  1857.  2)  Morgagni’sche  Hydatiden.  Ilydatis  tuni- 

cne  vaginalis  Husch  k e.  3)  Der  Neben  - Eierstock  des  Weibes.  Heidelb.  1847,  S.  13. 


381 


Paradidymis. 

Fläche  des  Kopfes  der  Epididymis  oder  in  der  Furche  zwischen  diesem  und 
der  Hodendrüse  oder,  was  am  häufigsten  ist,  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Hodendrüse  seihst,  dicht  unter  dem  überhängenden  Kopfe  der  Epididymis. 

Auch  dieses  Anhanges  Länge  ist  sehr  schwankend,  zwischen  1 und  8 Mm.; 
nicht  selten  findet  man  statt  des  einen  Anhanges  zwei  von  ungleichen  Dimen- 
sionen. Den  Namen  Hydatide  führt  er  mit  Unrecht;  es  ist  ein  solider  Kör- 
per, sein  Stroma  ein  zartes,  ziemlich  kern  - und  gefässreiclies  Bindegewebe. 

An  seiner  Basis  endet,  wie  am  Ovarium,  das  Pflasterepithelium  der  Tunica 
vaginalis  mit  einem  scharfen  Rand  und  es  beginnt  ein  Flimmerepithelium, 
welches  das  Organ  bekleidet  und  kürzere  und  längere  schlauchartige  blinde 
Fortsätze  in  das  Stroma  sendet.  Mit  dem  Testikel  steht  der  Anhang  durch 
ein  cylindrisches  Rohr  in  V erbindung , das  sich  gelegentlich  eine  Strecke 
weit  durch  die  Albuginea  verfolgen  lässt;  die  Wand  desselben  besteht  aus 
dicht  verfilzten,  meist  ringförmigen  Bindegewebsfasern  und  einer  Lage 
lockeren  Bindegewebes,  von  welcher  aus  sich  dichtgedrängte , weit  in  das 
Lumen  vorspringende  Längsleisten  erheben,  überzogen  von  cylindrischen, 
wahrscheinlich  flimmernden  Zellen.  Danach  hält  Fleischl,  von  dem  diese 
Angaben  herrühren1),  die  ungestielte  Hydatide  für  einen  Rest  des  Miiller’- 
schen  Fadens  und  für  das  Analogon  des  oberen  Endes  des  Oviducts. 

Dem  widerspricht  nur,  dass  sie  zuweilen  Samenflüssigkeit  mit  zahlreichen 
Spermatozoiden  enthält  und  alsdann,  wie  Luschka  angiebt  (Archiv  für  path.  Anat. 
und  Phys.  VI,  310.  1854)  mit  dem  Canal  der  Epididymis  in  offener  Verbindung 
steht.  Luschka  fand  auch  die  gestielte  Hydatide  mitunter  solid,  aus  Bindege- 
websfasern zusammengesetzt.  In  Fällen,  wo  sie  fehlte,  lag,  zuweilen  unter  dem 
serösen  Ueberzuge  der  Epididymis  eine  jener  Hydatide  entsprechende  bläschen- 
artige Bildung,  von  welcher  eine  fadenförmige  Verlängerung  sich  bis  zum  Schwänze 
der  Epididymis  verfolgen  liess. 

Von  den  Hydatiden,  welche  nicht  selten  hier  und  da  unter  der  Albuginea 
der  Epididymis  Vorkommen,  behauptet  Kobelt,  dass  sie  dem  Müll  er’ sehen 
Gang  angehören;  nach  Luschka  sind  es  einfache  seröse  Cysten,  ohne  Beziehung 
zu  den  Organen,  aus  welchen  der  Testikel  sich  entwickelt. 

Auf  dem  hinteren  Rande  der  Hodendrüse, 
zwischen  dem  Kopfe  der  Epididymis  und 
dem  Vas  deferens,  liegt,  von  den  Blutgefäs- 
sen des  Samenstranges  umschlossen,  das  Or- 
gan, das  Waldeyer  mit  dem  Namen  Para-  l’aracUdy- 
didymis  belegt2).  Es  besteht  aus  einer 
veränderlichen  Anzahl  platter,  weisser  Kör- 
per von  etwa  5 bis  6 Mm.  Flächendurch- 
messer (Fig.  282  P),  deren  jeder  ein  Knäuel 
eines  an  beiden  Enden  blinden  Röhrchens 
von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durchmesser  darstellt. 

Das  Röhrchen  ist  an  jedem  Ende  zu  einem 
einfach  kugligen  oder  gelappten  Bläschen 
angeschwollen  (Fig.  285),  auch  hier  und  da, 

B Med.  Centralbl.  1871.  Nr.  4.  Strickcr’s 
Handbuch  H,  1187.  2)  Zuerst  beschrieben  unter 

dem  Namen  eines  Corps  innoniiue  von  Giraldes, 


Fig.  285. 


Canal  eines  Läppchens  der  Para- 
didymis. 
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besonders  in  der  Nähe  der  Endanschwellung,  mit  kugligen  oder  kurzen 
blindsackförmigen  Anhängen  versehen.  Die  Wand  desselben  bildet  eine 
von  einem  fetthaltigen  Epithelium  bedeckte  fibröse  Membran;  das  Lumen, 
dessen  Durchmesser  ungefähr  die  Hälfte  des  ganzen  Canälchens  beträgt, 
enthält  Helle  Flüssigkeit. 

Nach  Giraldes  erreicht  dies  Organ,  welches  schon  beim  Neugebornen  vor- 
kommt, seine  völlige  Entwickelung  im  Alter  von  6 bis  10  Jahren  und  beginnt  dann 
zu  atrophiren,  ohne  jedoch  völlig  zu  schwinden;  vielmehr  dehnt  es  sich  im  höhe- 
ren Alter  mitunter  stellenweise  zu  Cysten  aus.  Giraldes  betrachtet  es  als  ein 
Residuum  des  Wolff’schen  Körpers,  Waldeyer  insbesondere  als  Rest,  des  TJr- 
nierentheils  desselben  (s.  o.  S.  355).  Die  Beziehung  der  eigentümlichen  Form  der 
Canälchen  zur  Structur  des  Wol ff’ sehen  Körpers  ist  noch  aufzuklären. 

V).  Vasa  deferentia1),  Vesiculae  seminales  und  Ductus 

ejaculatorii2). 

An  der  unteren  Spitze  des  Testikels  angelangt,  biegt  der  Canal  der 
Epididymis  aufwärts  um  und  wird  von  da  an  Yas  deferens  genannt.  In  an- 
fangs noch  engen  und  knäuelförmigen,  allmälig 
sich  verflachenden  Windungen  (Fig.  282)  geht 
er  am  hinteren  Rande  der  Ilodendrüse,  rnedian- 
wärts  neben  der  Epididymis,  in  die  Höhe.  In 
dem  Maasse,  wie  sein  Verlauf  dem  gestreckten 
sich  nähert , nimmt  allmälig  die  Mächtigkeit 
seiner  Wand  zu.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  der 
Höhe  des  Testikels  hat  der  Canal  die  Stärke 
erreicht,  die  er  bis  in  die  Nähe  seiner  Mündung 
beibehält  ; er  steigt  nun,  wie  bereits  erwähnt,  ge- 
streckt innerhalb  des  Samenstranges  zum  Leisten- 
canal auf  und  über  den  Rand  des  Schambeins 
zur  hinteren  Wand  der  Blase  hinab 3).  Das  ge- 
wundene Stück  hat,  entwickelt,  eine  Länge  von 
1 6 bis  20  Cm. , die  Länge  des  geraden  beträgt 
etwa  doppelt  so  viel.  Im  Querdurchmesser  hat 
der  gerade  Theil  etwa  3 Mm.,  wovon  1/6  auf 
das  Lumen  kommt;  die  Wand  ist  demnach  bis 
1,5  Mm.  mächtig.  Auf  diesem  Missverhältniss 
zwischen  Lumen  und  Wand  beruht  die  eigen- 
thümliche  Härte  des  Vas  deferens  und  die  voll- 
kommen cylindrische  Gestalt,  die  es  auch  im 
leeren  Zustande  behauptet. 

Die  Schichten  der  Wand  sind  ein  Epithelium, 
Querschnitt  der  Wand  des  Vas  

deferens.  1 Epithelium.  2 Pro-  Bulletin  de  la  soc.  anatomique  de  Paris  1857,  p.  789. 
pria.  3 Innere  longitudinale,  Kolli  ker  nennt  es  „Organ  von  Giraldes“;  ich  nannte 
4 circulare,  5 äussere  longi-  es  in  der  1.  Auflage  dieses  Handbuchs  Parepididymis. 
tudinale  Muskelschichte.  1 ) Ductus  deferentes.  Ductus  spermatici.  Samenleiter, 
6 Adveutitia.  Samenabführungsgänge.  2)  Ductus  exeretorü.  3f  Cru- 

veilhier  theilt  ihn  in  eine  Portio  testicularis,  funicularis, 
iutjuinnlis  und  pelvina. 


Fig.  286. 
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cino  Propria,  eine  sehr  «türke  Muskelhaut  und  <-i n<-  AH  Adveutitia,  welche 
Hieli  allmÄlig  in  du«  lockere,  daß  Vita  del'orena  umhüllende  Bindegewebe  ver- 
liert. J)hh  Epithelium  (Fig.286,  1)  beHteht  aua Cylinderzellen  von  0,05  Mm. 

Höhe.  Die  Proprift  (2),  deren  Mächtigkeit  ungefähr  der  Höhe  de«  Epithe- 
lium  gleich  kommt,  i«t  au«  Bindegeweb«  - und  elaetiachen  Faaern  an  zu- 
sammengesetzt, da««  in  der  äuaaoren  Hälfte  die  elaatiHclion  Faaern,  meist 
kroiaförmig,  ein  sehr  dichte«  Netz  bilden,  während  aie  in  der  inneren 
Hälfte  vereinzelt  und  grösatentheila  longitudinal  zwiachen  Bindege- 
webabündeln  verlaufen.  Dem  entsprechend  erscheint  ati  mikroskopi- 
schen Querschnitten  des  Va«  deleren«  (bei  durchlallendem  Lichte)  der 
äussere  Theil  der  I’ropria  als  ein  dunkler  Ring,  der  innere  Theil  durch- 
sichtig und  gekräuselt.  Die  Muskelhaut  ist  über  1 Mm.  tark ; sie  zerfällt 
in  eine  äussere  longitudinale  und  eine  innere  Ringfaserschichte,  aul  welche 
in  der  Regel  nach  innen  noch  eine  schwächere  longitudinale  Schichte  mit 
feineren  Fasern  (Fig.  286,  3)  folgt,  die  in  einzelnen  Fällen  fehlt  oder  doch 
durch  üeberhandnahme  der  an  die  Muskelhaüt  grenzenden  elastischen  Faser- 
lage unkenntlich  wird.  Immer  ist  die  Ringlaserschichfe  (4)  die  stäikste; 
sic  hat  in  manchen  I*  allen  die  doppelte  Mächtigkeit  der  äusseren  longitudi- 
nalen Schichte  (5),  in  anderen  übertrifft  sie  sie  nur  um  Weniges.  Die  Zwi- 
schenräume der  Muskelbündel  durchziehen  in  allen  Schichten  elastische  und 
Bindegewebsfasern.  Die  Adveutitia  (6),  die  sich  an  die  äussere  Muskel- 
schichte anschliesst,  ist  bindegewebig,  von  zahlreichen  Gefässen  und  geflecht- 
artig  zusammenhängenden  Nerven , sowie  von  vereinzelten  longitudinalen 
Muskelbündeln  (von  0,04  bis  0,1  Mm.  Durchm.)  durchzogen. 

Ein  paar  Finger  breit  oberhalb  der  Prostata  ändert  sich  das  Kaliber  AmpnUedo» 
des  Vas  deferens  und  damit  auch  die  Form  seines  Lumen  und  seine  Zusam-  re»», 
mensetzung.  Es  nimmt  ganz  allmälig,  besonders  im  transversalen  Durch- 
messer, an  Stärke  zu,  bis  auf  das  Doppelte  und  mehr,  und  da  es  sich  gegen 
die  Vereinigung  mit  der  Vesicula  seminalis  wieder  verjüngt,  so  kann  man 
diesem  Theile  des  Vas  deferens,  welchen  ich  dessen  Ampulle  nennen  werde, 
eine  im  Ganzen  langgestreckte,  spindelförmige  Gestalt  zuschreiben.  Zugleich 
geht  der  Canal  aus  dem  geraden  in  einen  leicht  geschlängelten  Verlauf  über, 
dessen  Biegungen  durch,  die  straffen  Längsmuskelbündel  der  Adventia  be- 
festigt werden.  Noch  langsamer,  als  die  Stärke  des  Canals,  wächst  der 
Durchmesser  seines  Lumen;  aber  dennoch  mindert  sich  verhältnissmässig 
die  Mächtigkeit  der  Wand  dadurch , dass  von  dem  Hauptcanal  Divertikel 
unter  sehr  spitzem  Winkel  abgehen,  welche  eine  Strecke  weit  neben  dem- 
selben in  der  Dicke  der  Wand  aufwärts  laufen  und  blind  enden.  Man  sieht 
dies  am  besten,  durch  Vergleichung  einer  Reihe  von  Querschnitten  aus  dem 
unteren  Ende  des  Vas  deferens  (Fig.  287).  Auf  den  Querschnitt  mit  ein- 
fachen Lumen  folgt  einer  mit  zwei,  dann  mit  drei  Lumina;  eine  Längs- 
reihe von  Nebenlumina  entspricht  bald  je  einem  langen  Divertikel,  bald 
mehreren  kürzeren  , von  welchen  das  eine  über  dem  blinden  Ende  des  an- 
deren aus  dem  Stamme  entspringt.  Ja  es  kann  unterhalb  einer  von  Diver- 
tikeln begleiteten  Stelle  der  Hauptcanal  bis  zum  Auftreten  neuer  Divertikel 
eine  Strecke  weit  einfach  veidaufen.  In  der  Regel  vereinigen  sich  erst 
nahe  über  der  Zusammenmündung  mit  der  Vesicula  seminalis  die  letzten 
Ausläufer  mit  dem  Hauptstamme  zu  einem  mehr  blasenförmigen  Behälter, 
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von  dem  der  Ductus  ejaculatorius  wie  ein  Stiel  ausgebt.  Doch  kommen  in 
diesem  Verhültniss,  wie  auch  in  den  Beziehungen  zur  Vesicula  seminalis 

Fig.  287. 


Querschnitte  des  Vas  deferens , A dicht  über  der  Ampulle  , B,  C durch  die  Ampulle. 

* Blinder  oberer  Grund  eines  Divertikels.  **  Querschnitt  eines  von  Scheidewänden 

durchzogenen  Divertikels. 

mannigfaltige  Varietäten  vor,  auf  die  ich  bei  der  Beschreibung  der  Ves.  semi- 
nalis zurückkomme. 

Zugleich  mit  der  Vervielfältigung  und  Erweiterung  des  Lumen  erfährt 
die  Schleimhaut  wesentliche  Modificationen.  Sie  wird  mächtiger,  homogener, 
indem  die  starken  elastischen  Fasern  der  äusseren  Schichte  sich  verlieren, 
und  in  verschiedenem  Sinne  faltig.  In  den  engeren  Theilen  des  Ganges  hat 
sie  einen  im  Querschnitt  steil  gekräuselten  Verlauf  (Fig.  287  A,B),  der  durch 
Eröffnung  und  Ausbreitung  des  Ganges  sich  verstreichen  lässt;  zugleich  ist 
sie  mit  flachen , dem  blossen  Auge  eben  wahrnehmbaren  Grübchen  besetzt. 
Diese  Grübchen  bilden  sich  in  Stellen  mit  weiterem  Lumen  zu  Ausbuchtun- 
gen der  Wand  aus,  welche,  wie  die  Zel- 
len in  der  Wand  der  Gallenblase,  durch 
netzförmig  anastomosirende  Fältchen  oder 
Bälkchen  der  Schleimhaut  gegeneinan- 
der abgegrenzt  und  selbst  wieder  durch 
feinere  Fältchen  in  feinere  Grübchen 
getheilt  sind  (Fig.  288).  Die  gröberen 
Falten  umschliessen  Räume  von  etwa 
1 Mm.  Durchmesser;  der  Durchmesser 
der  von  den  feineren  Falten  umfassten, 
secundären  Grübchen  oder  Zellen  kann 
bis  auf  0,1  Mm.  herabgehen.  Injicirt  und 
von  aussen  her  frei  gelegt,  hat  die  Schleim- 
haut dieser  Partien  ein  traubiges  Ansehen ; 
den  grösseren  und  kleineren  Fältchen  der 
inneren  Oberfläche  entsprechen  Furchen 
der  äusseren  *).  Endlich  giebt  es  Gänge, 
die  durch  weit  vorspringende  Schleim- 
hautfalten ein  vollkommen  fächeriges  An- 


Abgebildet  bei  E.  H.  Weber,  Zusätze  zur 
Lehre  vom  Bau  und  den  Verrichtungen  der  Ge- 
schlechtsorgane. Lpz.  1846.  Taf.  II.  Fig.  1.  Hyrtl, 
Corrosions-Annt.  Taf.  VII.  Fig.  7 bis  9. 


Fig.  288. 


Medianschnitt  der  Uretra  und  Pro- 
stata mit  der  unteren  Spitze  der 
Ampulle  des  Vas  deferens,  die  von 
der  medialen  Seite  geöffnet  und 
auseinandergelegt  ist.  1 Prostata. 
2 Uretra.  3 Ductus  ejaculatorius. 
4 Einmündung  der  Vesicula  semi- 
nalis. 5 hinterer  Rand  derselben. 
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sehen  gi halten,  deieu  Lumen  auf  Durchschnitten  von  einem  zarten  Netz 
feiner  Biilkchen  eingenommen  erscheint  (Fig.  287  C).  Es  ist  eine  Bil- 
dung, die  in  vergrösserten  Dimensionen  in  den  Vesiculae  seminales  wie- 
derkehrt. 

Was  aber  vor  Allem  die  Schleimhaut  der  Ampulle  gegen  die  des 
übrigen  Vas  deferens  auszeichnet,  ist  die  Gegenwart  eigentümlicher  Drü- 
sen, welche  die  ganze  Dicke  der  Propria  einnehmen,  ausnahmsweise  auch 
in  die  Muskelschichte  hinabragen.  Sie  fehlen  nur  den  engsten  Diverti- 
keln und  den  dünnen  Duplicaturen  der  Schleimhaut,  die  sich  in  Form  von 
Falten  und  Scheidewänden  über  die  Oberfläche  erheben.  Die  Drüsen 
(Fig.  289)  sind  blinddarmförmig,  mit  kolbig  angeschwollenem  Grunde; 

ihre  Länge  oder  Höhe,  gleich 
der  Mächtigkeit  der  Schleimhaut, 
beträgt  etwa  0,3  Millimeter,  ihr 
Durchmesser  am  verdickten  Ende 
0,05  Mm.  Gleich  den  blinddarmför- 
migen Drüsen  der  Darmschleimhaut 
stehen  sie  an  vielen  Stellen  unver- 
zweigt eine  neben  der  anderen;  oft 
vereinigen  sich  mehrere  derselben 
unter  sjiitzem  Winkel  zu  einer  ge- 
meinschaftlichen Mündung;  manche 
erinneren  durch  Ausbuchtungen  des 
blinden  Grundes  an  die  Form  der 
traubigen  Drüsen.  Sie  haben  ein,  wiewohl  enges,  doch  deutliches  Lumen, 
begrenzt  von  einer  Lage  kleiner , kugliger  und  eckiger  Zellen , in  und  zwi- 
schen welchen  sich  zahlreiche  Moleküle  eines  gelben  oder  bräunlichen  kör- 
nigen Farbstoffs  abgelagert  finden.  Von  ihnen  rührt  die  schon  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbare  gelbliche  Färbung  der  Schleimhaut  der  Ampulle  her. 
Dies  charakteristische  Epithelium  dient  auch  dazu,  die  Drüsen  und  die  klein- 
sten Ausbuchtungen  der  Schleimhaut,  die  sich  in  Grösse  ziemlich  nahe  stehen 
von  einander  zu  unterscheiden.  Das  Epithelium  der  Ausbuchtungen  und  der 
Schleimhautoberfläche  überhaupt  ist  in  der  Ampulle  dasselbe  helle  Cylinder- 

epithelium,  wie  im  übrigen  Vas  deferens,  nur  niedriger,  nicht  über  0 02  Mm 
hoch. 

Durch  die  Ausbuchtungen  des  Vas  deferens  und  durch  die  Diverticula 
welche  dessen  Wand  durchziehen,  wird  die  regelmässige  Anordnung  der 
Muskelschichten  gestört.  Die  stärkeren  Diverticula  erhalten,  wenn  sie  in 
er  Ringfaserschicht  liegen  , häufig  ihre  eigene  innere  Längsfaserschichte. 
Werden  die  Canäle  weiter,  so  umgiebt  jeden  eine  besondere  Muskellage  vom 
aU  01  ^ USie^iaut  des  einfachen  Aas  deferens;  die  Zwischenräume  werden 
von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Die  Muskelhaut  der  weitesten  blasenförmigen 

anä  e ist  nicht  nui  lelativ,  sondern  mitunter  auch  absolut  schwächer,  als 
die  der  engeren. 

r Wählend  über  die  bisher  beschriebenen  Ausbuchtungen  und  Divertikel 
IT  ^ us  f^aut  gl^t  hinwegzieht  oder  dieselben  höchstens  durch  geringe 
ne  >en  leiten  ahnen  lässt,  kommen  doch  öfters  schon  in  der  Nähe  des  unte- 
rn es  dei  Ampulle  halbkugel-  oder  blindsackförmige  Auswüchse  vor, 
Heule,  Anatomie.  Bd.  II.  0, 


Fig.  289. 
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Dickendurchschnitt  der  Schleimhaut  der 
Ampulle  des  Vas  deferens. 


Vesiculae 

tcininales. 
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die  auch  die  Muskelhaut  mit  hervorwölben  und  deren  Durchmesser  dem 
Durchmesser  der  Ampulle  selbst  gleichkommt.  Diese  sind  also  schon  von 
aussen  her  sichtbar  (Fig.  291  V d'),  wenngleich  durch  Bindegewebe  und  zu- 
weilen auch  durch  muskulöse  Längsfaserzüge  an  den  Stamm  befestigt.  Mit 
dem  Lumen  des  Stammes  stehen  sie  durch  Mündungen  in  Verbindung,  die 
weiter  oder  enger  sind,  je  nachdem  an  der  Einmündungsstelle  die  Schleim- 
haut nach  Art  einer  ringförmigen  Klappe  mehr  oder  minder  weit  vorspringt. 

Aehnliche  Anhänge,  von  bedeutender  Grösse  und  selbst  wieder  ver- 
zweigt, mit  allen  Besonderheiten  der  Form  und  Textur,  die  wir  an  der  Am- 
pulle des  Vas  defereus  kennen  gelernt,  sind  die  Vesiculae  seminales.  Von 
aussen  betrachtet  machen  sie  den  Eindruck  höckeriger,  länglicher,  in  einer 
auf  die  Überfläche  der  Harnblase  senkrechten  Richtung  abgeplatteter  Blasen 
(Fig.  290,  6).  Die  Ausseufläche  des  Harnblasengrundes  einnehmend,  liegen  sie 

Fig.  290. 


Vortiere  mänul.  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden,  das  Rectum  zuiückgeschlageu. 

1 Fascia  obturatoria.  2 Vasa  u.  N.  pudenda.  3 Harnblase,  quer  abgeschnitten.  4,4 
Ureteren.  5,5  Vasa  deferentia.  6,6  Vesiculae  seminales.  7 Schichte  eines  an  orga- 
nischen Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwischen  Prostata 
und  Rectum  ausfüllt  und  sich  zur  äusseren  Fläche  des  Peritoneum  erstreckt.  8 
Theil  dcrFascie,  welcher  die  Prostata  bekleidet.  9 Rectum.  10  Vene  der  vorderen 
Beckenwand,  tp  Obere  Apeneurose  des  M.  transv.  perinei  prof.  tp'  Oeffnung  der- 
selben , durch  welche  die  Vene  (10)  zur  V.  pudenda  tritt.  Oi  M.  obturator  int. 

L,  L'  M.  levator  ani,  aus  welchem  ein  Stück  ausgeschnitten.  I C Bündel  des  M. 
ischiococcygeus.  f Durchschnitt  des  Schambeines,  ff  Durchschnitt  des  Sitzbeines. 

in  einer  mehr  horizontalen,  als  verticalen,  gegen  den  hinteren  Rand  anstei- 
genden Ebene,  mit  dem  längsten  Durchmesser  unter  einem  mehr  oder  min- 
der spitzen  Winkel  gegen  die  Medianebenc  gerichtet;  ihr  lateraler  Rand 
ruht  auf  dem  lateral wärts  ansteigenden  oberen  Rande-  der  Prostata,  der 
mediale  slösst  an  die  Ampulle  des  \ as  defereus,  mit  deren  unterem  Ende 


Vesiculae  seminales. 


Fig.  291. 
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das  untere,  zugespitzte  Ende  der  Vesicula  semimilis  sich  vereinigt,  indess 
der  scheinbar  blinde,  abgerundete  Grund  der  letzteren  auf-,  seit-  und  rück- 
wärts gewandt  ist. 

In  dieser  Lage  werden  die  Vesiculae  seminales  erhalten  theils  durch 
lockeres  Bindegewebe , welches  sie  an  die  Harnblase  heftet , theils  durch 
Muskelfasern,  welche  in  hauptsächlich  transversaler  Richtung  zwischen  den 
entsprechenden  Organen  beider  Körperhälften  verlaufen  (Fig.  291  **).  Diese 
Muskelfasern  füllen  als  eine  dreieckige  Platte  mit  concavem  freien  Rande 
den  Raum  zwischen  den  gegen  die  Medianebene  convergirenden  unteren 
Enden  der  Vasa  defcrentia  aus,  indem  sie  voireinem  medianen  Sehnenstrdifen 

(Fig.  291  *)  nach  beiden  Seiten  aus- 
strahlen ').  Aufwärts  setzt  sich  diese 
Muskelschichte  an  die  Peritoneal- 
falten, die  von  der  Blase,  auf  das 
Rectum  übergehen  und  auf  die  an- 
gewachsene Fläche  des  Peritoneum 
selbst  fort  (Fig.  290,  7'.  Fig.  291  ***). 

Die  Länge  der  Vesicula  sem. 
schwankt  zwischen  4 und  8,5  Cm., 
ihr  transversaler  Durchmesser  zwi- 
schen 0,6  und  0,7  Cm.  Häufig  sind 
die  Vesiculae  seminales  beider  Sei- 
ten an  Grösse  ungleich  und  un- 
symmetrisch. 

Ich  nannte  die  obere  Spitze  der 
Ves.  seminalis  einen  ,,  scheinbar“ 
blinden  Grund.  In  der  That  ist  sie 
nur  die  Umbeugungsstelle  eines 
Schlauclis,  der,  einem  Taschenmesser 
ähnlich,  erst  auf-  und  dann  wieder 
absteigt  und  mit  dem  wirklich  blin- 
den Ende  zur  Gegend  des  Ursprungs 
zurückkehrt.  Oder  sie  entspricht 
einer  kugelförmigen  Ausbuchtung, 
die  in  die  Umbeugungsstelle  von  oben 
her  einmündet  (Fig.  291  Vs').  Die 
Ves.  seminalis  zerfällt  so  in  zwei 
Abtheilungen,  eine  auf-  und  eine 
absteigende  (Herkenrath)2 * *);  jede 
Abtheilung  kann  mit  längeren  oder 


Beckeneingeweide  des  Mannes,  Ansicht  von 
oben.  Die  Harnblase  ( i ) vorwärts,  das  Rectum 
(/i)  rückwärts  gezogen,  das  Peritoneum  (4) 
von  der  Blase  gegen  das  Rectum  zurückprä- 
parirt  und  vor  der  Excavatio  rectovesicalis 
•juer  abgeschnitten.  ***  Schichte  glatter 
Muskelfasern,  zwischen  Prostata  und  Rectum, 
an  den  Boden  der  Excavatio  rectovesicalis 
befestigt.  **  Glatte  Muskeln,  transversal 
hinter  den  Vesiculae  seminales  verlaufend. 

'•Linea  alba  derselben.  V d Vas  deferens. 

1 s Vesicula  seminalis. 


kürzeren  Divertikeln  besetzt  sein, 
die  selbst  wieder  Divertikel  tragen  können;  auf  dem  Querschnitt  sicht  man 
deshalb  regelmässig  zwei  Lumina,  aber  auch  mehrere,  die  theils  durch  die 


1 \ inei  Ellis  vereinigt  diese  Muskelfasern  mit  der  äusseren  longitudinalen  Muskel- 

. '^u  ^ 1'S‘  seminalis  unter  dem  Namen  eines  M.  cotnpressor  vesiculae  et  duclus  se- 

Medico-chirurg.  transact.  XXXIX,  327.  2)  Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  bouw 

en  de  verrigting  der  vesicula  seminalis.  Amsterd.  1858. 
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Duet.  ejacu- 
latorii. 


388  Ductus  ejaculatorii. 

doppelte  Dicke  der  Wand,  theils  nur  durch  Schleimhautduplicaturen  vou 
einander  getrennt  sind  und  dem  Organ  ein  fächeriges  Ansehen  geben.  Die 
beiden  Abtheilungen  und  die  Divertikel  werden  durch  Bindegewebe,  zum 
Thcil  auch  durch  die  über  die  Zwischenräume  hinwegziehenden  Bündel  der 
äusseren,  longitudinalen  Muskelschichte  fest  zusammengehalten.  In  der 
Regel  ist  die  absteigende  Abtheilung  weiter  und  mit  schwächeren  Ausbuch- 
tungen versehen,  als  die  aufsteigende.  Die  Weite  des  Lumen  der  Vesicula 
seminalis  ist  übrigens  ebenso  veränderlich,  wenn  auch  meist  beträchtlicher, 
als  die  Weite  der  Ampulle  des  Vas  deferens.  Die  Varietäten  mögen  zum 
Theil  in  der  ersten  Bildung,  zum  Tlieil  in  den  wechselnden  Zuständen  der 
Anfüllung,  möglicherweise  auch  in  der  Gewöhnung,  das  Secret  längere  oder 
kürzere  Zeit  sich  ansammeln  zu  lassen,  begründet  sein.  Je  weiter  die  Fächer 
der  Vesicula  seminalis,  desto  dünner  ist  die  Muskelschichte  und  desto  mehr 
scheinen  auch  die  netzförmigen  Fältchen  der  Wand  sich  zu  verstreichen. 

Der  Ductus  ejaculatorius  (Fig.  288,  3)  entsteht  in  der  Gegend  des  obe- 
ren Randes  der  Prostata  aus  dem  Zusammenfluss  des  Vas  deferens  und  der 
Vesicula  seminalis  und  zuweilen  noch  der  einen  oder  anderen  blinddarm- 
förmigen  Ausbuchtung,  welche  statt  in  das  Vas  deferens  oder  in  die  Vesi- 
cula seminalis,  in  den  Winkel  zwischen  beiden  sich  öffnet.  Bald  tragen  Vesi- 
cula seminalis  und  Vas  deferens  gleichmässig  zur  Bildung  des  Duct.  ejacu- 
latorius bei,  bald  liegt  er  mehr  in  der  Flucht  des  einen  oder  des  anderen 
dieser  Gebilde;  es  kommt  vor,  dass  das  Vas  deferens  mit  einer  sehr  feinen, 
punktförmigen  Oeffnung  in  die  Seitenwand  des  Duct.  ejaculatorius,  der  wesent- 
lich Fortsetzung  der  Vesicula  seminalis  ist,  einmündet.  Auch  ist  die  Ver- 
einigung, wenn  sie  äusserlich  hergestellt  scheint,  nicht  immer  im  Inneren 
vollendet,  und  in  den  äusserlich  einfachen  Gang  können  sich  Scheidewände 
aus  der  Vesicula  seminalis  oder  dem  Vas  deferens  oder  eine  diese  beiden 
Canäle  trennende  Scheidewand  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Von  solchen 
Verhältnissen  hängt  es  ab,  ob  Injectionsmasse  aus  dem  Vas  deferens  leichter 
in  die  Uretra  oder  in  die  Vesicula  seminalis  übergeht. 

Indem  die  Wände  der  Vesicula  seminalis  und  des  Vas  deferens  in  die 
Wand  des  Duct.  ejaculatorius  übergehen,  verdünnen  sie  sich  rasch,  von  2 bis 
3 Mm.  auf  etwa  0,4  Mm.  Das  Kaliber  des  Duct.  ejaculatorius,  der  am  Ur- 
sprünge etwa  3 Mm.  Durchmesser  und  ein  Lumen  von  1 Mm.  hat,  verjüngt 
sich  während  des  Verlaufs  desselben  durch  die  Prostata,  auf  einer  Strecke 
von  15  bis  20  Mm.,  so  weit,  dass  im  Zustande  der  grössten  Ausdehnung 
der  Durchmesser  seines  Lumen  kaum  0,5  Mm.  beträgt.  Auf  dem  Wege 
vom  hinteren  oder  oberen  Rande  der  Prostata  zum  Colliculus  seminalis  con- 
vergiren  beide  Gänge  und  oft  nähern  sie  sich  einander  bis  zum  Zusammen- 
flüssen ihrer  medialen  Wände.  Die  Schleimhaut  des  Duct.  ejaculatorius 
zeigt  in  dem  weiteren  Theile  des  Canals  noch  dieselben  Falten , dieselben 
von  einem  körnigen  Epithelium  ausgekleideten  Drüsen  und  duehalb  dieselbe 
gelbe  Farbe,  wie  die  Schleimhaut  der  Vesicula  seminalis;  allmälig  treten 
an  die  Stelle  der  Drüsen  seichte  Depressionen , und  in  dem  letzten  Theile 
ihres  Verlaufs  ist  die  Schleimhaut  drüsenlos  und  glatt  (Fig.  292,  1).  Die 
Muskelhaut  des  Ductus  ejaculatorius  nimmt  innerhalb  der  Prostata  den 
Charakter  eines  cavernösen  Gewebes  an  (Fig  292,  2):  die  Muskelfasern  wer- 
den von  dichten,  elastischen  Fasernetzen  fast  völlig  verdrängt  und  zwischen 
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den  netzförmig  anastomosirenden  Faserbündeln  erscheinen  spaltförmige,  unter 
einander  communicirende , bluterfüllte  Lücken,  den  Lücken  der  cavernösen 
Schichte,  die  die  Uretra  umgiebt,  durchaus  ähnlich.  Innerhalb  des  festen 
Gewebes  der  Prostata  bildet  diese  cavernöse  Schichte  um  die  Ductus  ejacula- 
torii eine  nachgiebige  Scheide,  deren  Volumen  sich,  wenn  die  Ductus  ejacula- 
torii gefüllt  werden , durch  Verdrängung  des  Blutes  ohne  grosse  Anstrengung 
vermindern  lässt,  sowie  auch  das  Blut  sogleich  zur  Hand  ist,  um  den  durch 
Collapsus  der  Ductus  ejaculatorii  entstehenden  leeren  Raum  wieder  anzufül- 
len. Wegen  der  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  verweise  ich  auf  die 
Beschreibung  der  Pars  prostatica  der  Uretra. 

Fig.  292. 


* 


Querschnitt  des  unter  der  Uretra  gelegenen  Theiles  der  Prostata.  1 Schleimhaut 
des  Ductus  ejaculatorius.  2 Cavernöses  Gewebe  desselben.  3 Querschnitt  eines 
glatten  Muskelbündels,  welches  sich  vom  Grund  des  Sinus  prostat.  auf-  und 
rückwärts  fortsetzt.  4 Glatte  Quermuskelfasern  der  Prostata.  5,5  Drüsenblasen 
und  Gänge  der  Glandula  prostatica.  **  Gefässdurclischnitte. 


Die  Controverse , ob  die  *V esiculae  seminales  Behälter  des  Samens  oder  secer- 
nirende  Drüsen  seien,  lässt  sieh  jetzt  wohl  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  dass 
sie,  gleich  der  Ampulle  des  Vas  deferens , die  doppelte  Bedeutung  haben,  das 
Secret  der  Testikel  aufzubewahren  und  durch  eine  neu  hinzutretende  Flüssigkeit 
zu  verdünnen.  Der  Inhalt  der  Ampulle  und  der  Vesienlae  seminales  hat,  aus  fri- 
schen Leichen  untersucht,  alle  Charaktere  des  ejaculirten  Sperma,  und  wenn  das 
letztere  au  Spermatozoiden  verhältnissmässig  reicher  erscheint,  so  mag  dies  daher 
rühren , dass  vielleicht  im  letzten  Momente  der  Begattung  der  Inhalt  des  an  die 
Ampulle  grenzenden  Theiles  des  Vas  deferens  rascher  nachrückt.  Die  Flüssigkeit, 
(he  innerhalb  der  Samenbehälter  die  Spermatozoiden  gleichsam  aufschlämmt, 
stammt  ohne  Zweifel  aus  den  Drüsen  der  Schleimhaut  dieser  Behälter.  Da  aber 
jene  Flüssigkeit,  wiewohl  fadenziehend,  doch  nicht  schleimig,  sondern  eiweissartig 
ist  und  mit  Essigsäure  nicht  gerinnt , so  sind  auch  die  genannten  Drüsen  nicht 
als  Schleimdrüsen  zu  bezeichnen,  von  denen  sie  sich  ohnehin  durch  die  charakte- 
ristischen Eigenthiimlichkeiten  ihres Epithelium  unterscheiden.  Die  gelben  Körner 
des  Epithelium  sind,  was  ihre  Zusammensetzung  und  ihre  Verwendung  betrifft, 
gleich  räthselhaft;  wahrscheinlich  ist  nur,  dass  sie  Antlieil  haben  an  der  bräun- 
lichen oder  grünlichen  Färbung,  die  der  Inhalt  der  Ampulle  und  der  Vesicula 
seminalis  durch  Fäulniss  annimmt. 
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c,  Uretra,  Harnröhre1). 

Schon  bei  Beschreibung  der  Harnblase  wurde  des  drüsig  muskulösen 
Körpers  gedacht,  welcher  deren  Mündung  umgiebt.  In  diesen  Körper,  die 
Prostata,  tritt  nun  auch  die  Uretra  zuerst  ein  und  durchsetzt  ihn  in  einer 
gebrochenen  Linie  (Fig.  293,  7)  oder  in  einem  Bogen,  der  seinen  Scheitel 

Fig.-  293. 


Medianscliuitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrorenen  männlichen  Leiehe; 
der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Peritoneum.  2 Schambeinsynehondro.se.  3 Aeussere, 
4 innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5 Mucosa  der  Harnblase,  in  Falten  gelegt. 
6 Blasenmündung  des  Ureters.  7 Uretra.  8 Innerer  Sphincter  der  Blase  vor  der 
Uretra.  9 Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv.  perinei  prof.  zusam- 
menhängend. 10  Vena  dorsal is  penis.  11  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis. 
1 2 C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe,  untere  Wand.  14Testikel  in  der 
Tunica  vaginalis.  15  M.  bulhocavernosus.  lti  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae. 

0 Menlus  urinarius. 


Uretra. 
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oder  seine  Convexität  rückwärts  wendet  und  dessen  Sehne  auf  der  Median- 
linie des  Beckenausganges  senkrecht  steht.  Der  Theil  der  Uretra,  der  der 
unteren  Hälfte  des  Bogens  oder  dem  unteren,  vor-  und  abwärts  geneigten 
Schenkel  der  gebrochenen  Linie  entspricht,  trägt  den  Collicnlus  seminalis 
und  nimmt  die  Ausführungsgänge  der  zum  Genitalapparat  gehörigen  Drüsen 
auf.  Von  da  an  also  erhält  die  Uretra  die  Bedeutung  eines  Sinus  urogeni- 
talis1).  Als  solcher  geht  sie  aus  der  unteren  Spitze  der  Prostata  hervor, 
und  durch  das  Diaphragma  urogenitale  hindurch.  Der  Weg,  den  sie  inner- 
halb desselben  zurücklegt,  ist  die  Fortsetzung  des  in  der  Prostata  begonne- 
nen Bogens,  nur  flacher;  so  gelangt  sie  aus  der  Beckenhöhle,  in  welcher  sie 
anfangs  parallel  der  inneren  Fläche  der  Schambeiusynchondrose  und  etwa 
26  Mm.  von  derselben  entfernt  abwärts  verlief,  unter  den  unteren  Rand  der 
Schambeinsyuchondrose , dem  sie  sich  bis  auf  10  Mm.  nähert.  Unter  dem 
Schambogen  hervorgetreten,  hat  sie  nun  die  Richtung  aufwärts,  wie  sie  sie 
während  der  Erection  wirklich  annimmt  und  auch  ausser  derselben  passiv, 
durch  Aufheben  des  Penis,  anzunehmen  fähig  ist.  Sich  selbst  überlassen, 
fällt  aber  der  Penis,  der  Schwere  folgend,  herab  und  so  entsteht  vor  dem 
Schambogen  eine  zweite,  aufwärts  convexe  Krümmung  oder  vielmehr  Kni- 
ckung2), welche,  in  Verbindung  mit  der  ersten,  rück- und  abwärts  convexen :J), 
den  Lauf  der  Uretra  der  Figur  eines  liegenden  S ( cn)  einigermaassen  ähn- 
lich macht4).  Unmittelbar  nach  dem  Austritte  aus  dem  Diaphragma  uro- 

Zu  Fig.  293. 

17  Sphincter  ani , Querschnitt  vor  dem  Rectum.  18  Glatte  Muskelschichte  an  der 
unteren  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Aus- 
strahlung der  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sinus  prostatious.  22  Afteröffnung. 

23  Innerer  Sphincter  der  Blase  hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphinc- 
ter ani  int.  26  Sphincter  ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der 
Blase  in  den  Sphincter  int.  derselben.  28  Fascienblatt , zwischen  der  Vesicula  .semi- 
nalis (29)  und  dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 


4)  Der  Theil  der  Uretra  zwischen  Harnblase  und  Colliculus  seminalis  heisst  bei  Jarja- 
vay  Partie  retro -montanale. 

2)  Curvatura  subpubica  Hyitl.  3)  Curvatura  .postpubi ca  Hyrtl.  Curvatura  ure- 
tralis  Thompson  (The  pathology  and  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Lond.  1854. 
p.  44.  4)  Die  älteren  Angaben  über  die  Krümmung  der  Uretra  sind,  so  grosses  Gewicht 

man  auch  wegen  der  dem  Katheter  zu  ertheileriden  Krümmung  auf  deren  Erforschung 
legte,  doch  deshalb  ohne  Werth,  weil  die  Methode,  sie  zu  messen,  der  Willkür  zu  viel 
Spielraum  liess.  Ich  verweise  derentwegen  auf  das  eben  angeführte  Werk  von  Thompson, 
dessen  Angaben  zufolge  die  erste  Krümmung  , vom  Ursprung  der  Uretra  an  bis  4 Cm.  vor 
dem  Bulbus  uretrae  einem  Kreisbogen  von  8,3  Cm.  Durchm.  entsprechen  würde , dessen 
Sehne  7 Cm.  betrüge,  sowie  auf  Kohlrausch’s  Kritik  der  früheren  Bestimmungen  (Zur 
Anat.  u.  Physiol;  der  Beckenorgane  S.  19).  Kohl  rausch  selbst,  der  Erste,  der  die  Unter- 
suchung an  Durchschnitten  des  gehärteten  Beckens  vornahm,  erklärt  die  Krümmung 
des  in  seiner  Läge  constanten  Theiles  der  Uretra  für  einen  Kreisbogen  von  4 Cm.  par. 
Radius,  dessen  Centrum  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Schambeinsynclumdrose , etwas  näher 
der  vorderen  als  der  hinteren  Fläche , gelegen  sei  und  der  von  dieser  Richtung  nur  am 
oberen  Ende  etwas  nach  vorn  abweiche.  Doch  verspricht  auch  die  von  Kohl  rausch  an- 
gewandte Methode,  Erhärtung  des  aus  dem  Zusammenhänge  gelösten  Beckens  in  Weingeist, 
nicht  so  zuverlässige  Resultate , als  die  seitdem  in  Aufnahme  gekommene  Methode  des 
Durchsägens  gefrorener  Leichen.  Abbildungen  nach  solchen  Präparaten  finden  sich  bei 
Jarjavay  (Recherches  anatomiques  sur  l’ur  et  re  de  Phommc.  Paris  1856.  pl.  V — VII), 

Le  Gendre  (Anatomie  Chirurg,  homalographique  pl.  VIII.  — XV),  Pirogoff  (Anatome 


Verlauf. 


392 


Uretra. 


Kintlioilung. 


Länge. 


Kaliber. 


genitale  begiebt  sieb  die  Uretra  in  das  Corpus  cavernosutn  uretrae  (Fig.  293, 
12,  13),  in  dessen  Axe  sie  bis  zur  Spitze  des  Penis  verläuft.  In  das  C.  ca- 
vernosum  also  fällt  ihre  zweite  Krümmung  und  der  Gipfel  derselben  ent- 
spricht der  Stelle,  an  welcher  die  fibröse  Verbindung  des  Penis  und  der 
vorderen  Beckenwand  endet,  oder  dem  vorderen  Rande  des  Lig.  Suspenso- 
rium penis. 

Nach  deu  Gebilden,  welche  successiv  die  Uretra  umgeben,  zerfällt  die- 
selbe in  drei  Abtheilungen,  die  Pars  prostatica* 1) , membranacea  (im  Dia- 
phragma urogenitale)'2 *)  und  cavernosa :i).  Die  Grenzen  sind  nur  äusserlich 
bestimmbar  und  im  Inneren  des  Canals  kaum  angedeutet.  Dennoch , wegen 
des  innigen  Zusammenhanges  der  Uretra  mit  den  Organen,  von  denen  sie 
umschlossen 'wird,  rechtfertigt  es  sich,  jede  Abtheilung  derselben  besonders 
zu  beschreiben. 

Die  Länge  der  Uretra  im  Ganzen  beträgt  etwa  20  bis  22  Cm.,  wovon 
2,5  bis  2,8  auf  die  Pars  prostatica,  2 bis  2,5  Cm.  auf  die  Pars  membranacea 
kommen.  An  der  Leiche  wird  sie  durchgängig  kürzer  gefunden',  als  am 
Lebenden,  was  wohl  nur  auf  Rechnung  der  Pars  cavernosa  kommt , die  sich 
dem  Blutgehalt  entsprechend  verlängert  und  verkürzt.  Aus  demselben  Grunde 
und  wegen  der  Dehnbarkeit  des  Penis  ist  auch  die  Länge  der  Uretra  am 
Lebenden  nach  dem  Zustande  des  Subjects  und  nach  der  Methode  der  Be- 
obachtung wechselnd4). 

Das  Kaliber  der  Uretra  wechselt  je  nach  der  Gewalt,  womit  sie  ausge- 


topogr.  sectionibus  illustr.  Fase.  III,  A.  Taf.  XVI  — XX)  und  Braune  (Topographisch- 
anatom. Atlas.  Taf.  I,  13).  Eine  Vergleichung  dieser  Figuren  unter  sich  und  mit  der 
meinigen  lehrt , was  a priori  zu  erwarten  war , dass  das  Bemühen,  die  Krümmung  der 
Uretra  durch  einen  allgemein  gültigen , mathematisch  genauen  und  einfachen  Ausdruck 
zu  bestimmen,  vergeblich  ist.  Den  in  meiner  Abbildung  angegebenen  Winkel  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  eigentlichen  Uretra  in  den  Sinus  urogenitalis  zeigen  die  übrigen  citirten 
Darstellungen  nicht  oder  doch  minder  scharf.  Ich  fand  ihn  in  allen  Fällen,  wo  die  Uretra 
völlig  verschlossen  und  dadurch  bewiesen  war , dass  die  Theile  aus  der  Lage , die  der  dem 
Leben  eigen thümliche  Tonus  ihnen  angewiesen  hatte,  noch  nicht  gewichen  waren. 

1)  Blasenhals  Hyrtl.  2)  Pars  muscularis  Amussat.  Pars  interfascialis  Thomp- 
son. Portion  symphysaire  Portal.  Pars  pelvina  H.  Meyer.  Pars  nuda  s.  Isthmus 
uretrae  aut.  Pars  sponyiosa  aut.  Gliedtheil  der  Uretra  Hyrtl.  Portion  spongio- 
vasculairc  Jarjavay.  Manche  unterscheiden  von  der  P.  cavernosa  der  Uretra  die  lais 
' glandulosa  und  die  Pars  hulbosa ; das  letztere  ist  schon  deshalb  unpassend,  weil  in  dem 
eigentlichen  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae  kein  Theil  der  Uretra  enthalten  ist.  Mal- 
gaigne  benutzt  die  Knickung  der  Pars  cavernosa,  um  dieselbe  in  eine  Portion  sous- 
pubienne  und  penienne  zu  scheiden.  Blandin  theilt  die  Uretra  in  eine  Portion  perineale 
(fixa  Civiale)  und  eine  Portion  penienne  ( mobilis  Civiale);  die  P.  perinealis  theilt  Gely 
weiter  in  eine  P.  anterior  s.  hulbosa  und  eine  P.  posterior  s.  membrano  - prostatica.  H. 
Meyer  stellt  der  Pars  pelvina  der  Uretra  die  Pars  perinealis  gegenüber,  mit  welchem 
Namen  die  Pars  membranacea  und  cavernosa  umfasst  werden  sollen.  4)  Eben  deshalb 
gehen  auch  die  Angaben  der  Autoren  über  diesen  Gegenstand  so  sehr  auseinander:  14,4  Cm. 
bis  15,7  Cm.  beträgt  die  Länge  der  Uretra  nach  Malgaigne,  15,7  Cm.  nach  Sappey, 
16,8  Cm.  nach  Civiale,  15,7  bis  18,3  Cm.  nach  Velpeau  und  Ilyrtl,  18,3  Cm.  im 
Mittel  nach  Cazenave,  18,3  bis  21  Cm.  nach  Amussat,  19,6  bis22,2  Cm.nach  Whately, 
Ducamp,  Begin,  21,5  bis  22,5  Cm.  nach  Thompson,  21  bis  23,5  Cm.  nach  Phillips, 

18,3  bis  28,7  Cm.  nach  Leroy  d’Etiolles,  19,6  bis  28,7  Cm.  nach  .1.  Cloquet,  26  bis 
31  Cm.  nach  Boy  er  und  Sabatier. 

Die  Länge  der  Pars  prostatica  bestimmt  Boyer  auf  34  bis  40,  Lisfranc  auf  18  bis 

25,  Leroy  d’Etiolles  auf  27  bis  33,  Adams  auf  35  Mm. 
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dehnt  wird,  doch  ist  auch  ihre  Ausdehnbarkeit  nicht  in  allen  Regionen  ihres 
Verlaufes  die  gleiche.  Sich  selbst  überlassen,  ist  sie  geschlossen  und  das 
Lumen  zeigt  sich  auf  Querschnitten  in  Form  einer  von  dicht  aneinander  lie- 
genden Wänden  begrenzten  Spalte,  deren  Richtung  in  den  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Uretra  verschieden  ist.  Ein  Abguss  der  Uretra,  den  man 
durch  Injection  mit  erstarrender  Masse  gewinnen  kann,  ist,  so  weit  er  der 
Pars  prostatica  entspricht,  spindelförmig,  in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen 
die  Blase  und  die  Pars  membranacea  sich  verjüngend.  In  der  letzteren 
bleibt  das  Kaliber  sich  gleich;  es  vergrössert  sich  aufs  Neue  im  Anfang  der 
Pars  cavernosa,  nimmt  aber  bald  wieder  ab  und  hat  nach  Verlauf  von  2,5  Mm. 
die  Stärke  , die  es  bis  in  die  Nähe  der  Ausmündung  behält.  Ob  der  der 
Mündung  nächste  Theil,  die  Fossa  navicularis1),  ein  stärkeres  Kaliber  habe, 
als  der  vorhergehende,  ist  fraglich;  jedenfalls  aber  ist  sie  in  der  Regel  aus- 
dehnbarer, als  die  Mündung  der  Uretra2).  Diese  und  die  Pars  membrana- 
cea  sind  die  engsten  Stellen  des  ganzen  Rohres.  Ihre  Capacität  wird  auf 
7 Mm.  angegeben;  der  weiteste  Theil  der  Pars  prostatica  hat  10  bis  11, 
die  Erweiterung  des  Anfangs  der  Pars  cavernosa3)  13  bis  14  Mm.  Durch- 
messer ■*). 


1.  Prostata5).  Pars  prostatica  der  Uretra. 

Unter  dem  Namen  Prostata  begreift  man  einen  kastanienförmigen, 
d.  h.  abgeplattet  kegelförmigen,  mit  abgerundeten  Rändern  versehenen  Kör- 
per von  festem  Gefüge,  der  den  Ausgang  der  Blase  und  den  Anfang  der 
Uretra  umgiebt,  mit  dem  grössten  Durchmesser  transversal  gestellt,  die 


J)  Fossa  n.  Morgagni.  2)  Nach  Leroy  d’Etiolles  (Traite  des  angusties  ou  retre- 
cissemens  de  l’uretre.  Paris  1845,  p.  9)  öffnet  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Uretra  trichter- 
förmig nach  aussen  und  die  engste  Stelle  liegt  6 bis  9 Mm.  hinter  der  Mündung.  Oet'ters 
ist  eine  Strecke  der  Uretra  von  9 bis  12  Mm.  zunächst  der  Mündung  gleichförmig  eng; 
dann  fehlt  der  Anschein  einer  Fossa  navicularis,  der  besonders  dann  entsteht,  wenn  in 
einiger  Entfernung  hinter  der  Mündung  eine  Einschnürung  sich  findet.  8)  Sinus  bulbi 
Thompson.  Fossa  bulbi  Hyrtl.  Arnold  verwirft  diese  Bezeichnung,  da  die  Erweite- 
rung der  Uretra  gegen  den  Bulbus  hin  eine  ganz  allmälige  , keine  sackförmige  sei.  Nach 
Sappey  (Rech,  sur  la  eonformation  exterieure  et  la  structure  de  l’uretre  de  l’homme. 
Paris  1854)  erweitert  sich  die  Uretra  von  der  Mündung  an  bis  gegen  die  Anheftung  des 
Frenulum  , verjüngt  sich  dann  allmälig  bis  zum  Gipfel  der  Curve  der  Pars  cavernosa  und 
erweitert  sich  wieder  gegen  den  Bulbus.  4)  Ich  folge  den  Angaben  Kohlrausch’s. 
Leroy  d’Etiolles  giebt  höhere  Zahlen:  9 bis  10  Mm.  in  der  Mitte  der  Pars  cavernosa, 
17  bis  18  Mm.  am  Anfang  derselben,  17  Mm.  im  weitesten  Theile  der  Pars  prostatica. 
Reybard  (Traite  pratique  du  retrecissement  ducanal  de  l’uretre.  Paris  1855.  p.  8)  unter- 
scheidet den  natürlichen  und  künstlichen  Durchmesser.  Der  natürliche,  den  man  ohne  Anwen- 
dung besonderer  Erweiterungsmittel,  durch  einfache  Ausspannung  der  Wände  erhält,  beträgt 
nach  seinen  Beobachtungen  in  geringer  Entfernung  von  der  Mündung  7 Mm.,  in  der  Gegend 
des  Bulbus  10,3,  in  der  Pars  membranacea  8,6,  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica  11,6  Mm. 
Den  künstlichen  Durchmesser  oder  die  Grenze  der  Erweiterungsfähigkeit  der  verschiedenen 
Gegenden  der  Uretra  bestimmt  Reybard  mittelst  eines  Apparates,  der  geschlossen  ein- 
gebracht und  im  Inneren  geöffnet  werden  kann.  Es  ergab  sich,  dass  die  Mündung  sich  um 
das  Doppelte  ihrer  natürlichen  Weite  ausdehnen  lässt , ohne  zu  zerreissen , die  der  Mün- 
dung nächste  Partie  nicht  um  ganz  das  Doppelte,  die  tieferen  Theile  dagegen  um  Vieles 
mehr.  Bei  jüngeren  Individuen  schien  die  Uretra  weniger  dehnbar,  als  bei  Greisen. 

) Glandula  prostata.  Prostata  superior.  Parastata  adenoides.  Vorsteherdrüse. 
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Basis1)  auf-  und  rückwärts,  die  Spitze2 *)  ab-  und  vorwärts  gerichtet,  die  der 
vorderen  Beckenwand  zugekehrte  Fläche  '5)  fast  verticäl,  die  hintere  Fläche  5 


Fig.  ‘294. 


Sve 


Durchschnitte  der  Prostata,  senkrecht  gegen 
die  Axe  der  Uretra,  successiv  von  der  Basis 
gegen  die  Spitze  fortschreitend.  I'  Blnsen- 
inündung  der  Uretra.  U Uretra.  Vd  Vas 
deferens.  Fs  Vesicula  serainalis.  I)  Ductus 
ejaculatorius.  Sp  Sinus  prostaticus.  Gp 
Glandula  pröstatical  Sri,  «Sire  Sphincter  vesi- 
cae  int.  u.  ext.  * Muskulöse  Septa. 


zugleich  abwärts  und  unter  einem 
spitzen  Winkel  gegen  die  Vorder- 
flüche geneigt,  so  dass  der  Körper 
nach  unten  nicht  nur  im  transver- 
salen , sondern  auch  im  sagittalen 
Durchmesser  sich  verjüngt.  Der 
obere,  breite  Rand  der  Prostata,  der 
von  hinten  her  das  untere  Ende  der 
Harnblase  deckt,  ist  in  der  Mitte 
etwas  eingebogen , was  der  hinte- 
ren Fläche  der  Prostata  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kartenherzen  ver- 
leiht. Diese  Fläche  ruht  auf  der 
vorderen  Wand  des  Rectum,  mit 
der  sie  durch  straffes,  fettloses  Bin- 
degewebe zusammenhängt;  die  vor- 
dere Fläche  der  Prostata  ist  vermit- 
telst der  Beckenfascie  an  die  innere 
Fläche  der  vorderen  Beckenwand 
befestigt;  mit  der  Spitze  stützt  sich 
die  Prostata  auf  das  Diaphragma 
urogenitale.  In  der  Regel  ist  der 
Theil  der  Prostata,  welcher  hinter 
der  Uretra  liegt,  mächtiger,  als  der 
vor  der  Uretra  gelegene  (Fig.  294) 
und  nur  ausnahmsweise  findet  das 
Umgekehrte  Statt. 

Die  Prostata  misst  im  grössten 
transversalen  Durchmesser  32  bis 
45  Mm.,  von  der  Basis  zur  Spitze 
25  bis  35  Mm.,  im  grössten  Diclcen- 
durchmesser  14  bis  22  Mm.  Das 
Gewicht  der  Prostata  wird  auf  17 
bis  18,5  Grm.  angegeben.  Alle 
diese  Bestimmungen  haben , abge- 
sehen von  individuellen  Schwankun- 
gen, etwas  Unsicheres,  weil  die 
Grenzen  der  Prostata  nicht  nach 
allen  Seiten  genau  zu  bezeichnen 
sind.  Von  den  beiden  Flächen  ist 
eigentlich  nur  die  hintere  durch 
einen  platten , fibrösen  Ueberzug 


l)  Facies  vesicalis  Mercier  (Rech,  sur  les  tnaladies  des  Organes  genitaux  et  urinaires. 

Paris  1841).  ~)  Apex  prostatae.  lixtremitas  uretralis  Mercier.  a)  Facies  pubica  Mer- 

cier. *)  Facies  rectalis  M e r c i e r. 
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gegen  die  Umgebung  abgesetzt;  die  vordere  geht  durch  allmiilige  Auffase- 
rung in  die  lockere,  von  starken  Venennetzen  (dem  Plexus  pubicus  impar) 
durchsetzte  Muskelschichte  über,  die  sich  an  der  Vorderwand  der  Blase  her- 
aufzieht (Fig.  293,  8)  und  die  untere  Spitze  steht  mit  der  Muskulatur  des 
Diaphragma  urogenitale  in  continuirlicher  Verbindung.  Selbst  der  obere 
Rand  schärft  sich  hinter  dem  Eintritt  der  Ductus  ejaculatorii  allmälig  zu 
dem  muskulösen  Fascienblatte  (Fig.  293,  28)  zu,  welches  sich  gegen  die 
Excavatio  recto  - vesicalis  des  Peritoneum  erstreckt.  Uebrigens  betreffen 
alle  diese  Uebergänge  nicht  die  Drüsen-  sondern  die  Muskelsubstanz  der 
Prostata. 

Die  Prostata  vereinigt  nämlich  in  sich  drei  verschiedene  Organe:  1)  eine 
traubige  Drüse  oder  vielmehr  eine  Anzahl  derselben,  die  ich,  wo  es  auf  eine 
specielle  Bezeichnung  ankommt,  Glandula  prostatica  nennen  werde,  2)  einen 
aus  glatter  Muskelsnbstanz  zusammengesetzten  Schliessmuskel  der  Blase 
Sphincter  vesicae  internus , 3)  einen  gestreiften  Schliessmuskel  der  Blase, 
Sphincter  vesicae  externus  m. 1).  Hierzu  kommt  noch  das  der  Wandung 
der  Ductus  ejaculatorii,  des  Sinus  prostaticus  und  derUretra,  sowie  das  dem 
Colliculus  seminalis  eigenthiimliche  Gewebe , von  welchem  sich  Ausläufer  in 

die  Substanz  der  Prostata  erstrecken, 
ferner  die  äussere  Umhüllung  des  drü- 
sigen Tlieiles  nebst  den  von  ihr  aus- 
gehenden Scheidewänden. 

Den  Hauptbestandtheil  der  Prostata, 
dem  Volumen  nach,  bildet  die  eigent- 
liche Drüse.  Ihre  Form  erinnert  an  die 
Cart.  cricoidea;  sie  ist  einem  Ringe 
gleich,  hinten  hoch  und  häufig  am  obe- 
ren Ende  eingebogen,  nach  vorn  rasch 
und  zwar  durch  eine  steil  abwärts  ge- 
neigte Richtung  des  oberen  Randes  ver- 
schmälert. Doch  steigt  meistens  auch 
der  untere  Rand,  gegen  das  vordere 
Mittelstück  etwas  auf  und  nicht  selten 
fehlt  dieses  Mittelstück  gänzlich  (Fig. 
295)  oder  es  besteht  nur  atis  einzelnen, 
zwischen  den  Muskelfasern  eingestreu- 
ten Läppchen.  Die  hintere  Fläche  und 
der  grösste  Theil  der  Seitenflächen  der 
Glandula  prostatica  sind  frei , nur  von 
ihrer  eigenen  Hülle  bedeckt,  und  dem- 
nach fallen  für  diese  Regionen  die  Be- 
grenzungen der  Prostata  und  der  Glandula  prostatica  zusammen  (Fig.  294); 
ebenso  gehört  der  Glandula  prostatica  der  hintere  Theil  des  oberen  Randes 

')  Sphincter  urelrae  prostaticus  Kohlrausch  (a.  a.  0.  S.  30.  43).  Ich  habe  den 
Kamen  Sph.  externus  vorgezogen,  um  die  Analogie  der  beiden  Schliessmuskeln  der  Blase, 
des  glatten  und  des  gestreiften,  mit  den  entsprechenden  Schliessmuskeln  des  Afters  hervor- 
zuheben und  weil  bereits  Köl liker  den  inneren  Sphincter  mit  dem  Namen  eines  Sph . 
prostatae  belegt  hat. 


Fig.  295. 


Profilansicht  des  unteren  Endes  der  Harn- 
blase mit  der  Prostata.  Gp  Glandula  pro- 
statica. Gp'  mittlerer  Lappen  derselben. 
Vd  Vas  del'erens.  I 's  Vesicula  seminalis, 
beide  dicht  über  der  Vereinigung  zum 
Duct.  ejaculatorius  abgeschnitten.  Svi 
Sphincter  vesicae  int.  Sve  Sphincter 
vesicae  ext.  Sve'  Fasern  desselben,  welche 
längs  dem  oberen  Rande  der  Prostata  von 
der  Blase  herabziehen. 
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der  Prostata  an  (Fig.  296);  dagegen  nimmt  die  innere,  der  Blase  zugewandte 
Fläche  der  Prostata  oberhalb  des  Colliculus  seminalis  der  Sphincter  vesicae 
int.  (Fig.  294,  296  Svi ) ein,  der  in  Verbindung  mit  der  Muskulatur  der 
Blase  (S.  347)  bereits  beschrieben  wurde,  und  dieser  ist  es  auch,  welcher,  da 
er  weniger  schräg  absteigt,  als  der  obere  Rand  der  Glandula  prostatica,  über 
dem  vorderen  Mittelstücke  dieser  Drüse  an  der  Vorderwand  der  Blase  den 
oberen  Rand  der  Prostata  ausmacht  (Fig.  294  A.  B.  Fig.  295.  296).  Unter- 
halb des  Mittelstücks  der  Drüse  (Fig.  296  Grp")  oder,  wenn  dies  fehlt,  un- 
mittelbar unter  dem  Sphincter  vesicae  int.  (Fig.  295)  folgt  der  Sphincter 
vesicae  externus.  Vereinzelte,  transversale  Bündel,  welche  zum  Sphincter 
vesicae  ext.  gerechnet  werden  müssen,  kommen  schon  dicht  unterhalb  des 
Orificinm  uretrale  vesicae  auf  der  äusseren  oder  vorderen  Fläche  des  Sphin- 
cter vesicae  int.  vor  (Fig.  294  C);  sie  haben  ihren  Ursprung  beiderseits  in 
dem  festen  Bindegewebe,  welches  unter  den  seitlichen  Venenplexus  der  Blase 

die  Furche  zwischen  der 


Fig.  296. 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theiles  der  Harnblase  mit 
der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1 Innere,  2 äussere 
Muskelschichte  der  Blase.  3 Längsmuskeln  der  Uretra. 
4 Mündung  des  Ureters.  5 Innerste  Längsmuskelschichte 
des  Trigonum  vesicae.  Svi , Sve  Sphincter  vesicae  int.  u 
ext.  Gp  Glandula  prostatica.  Sp  Sinus  prostaticus 
Vas  deferens.  Vs  Vesicula  seminalis. 


Blase  und  dem  oberen 
Rande  der  Prostata  aus- 
füllt. Einzelne  Bündel 
treten  aus  der  Muskula- 
tur der  Harnblase  hinzu 
(Fig.  295  Sve'),  die,  wie 
sie  von  der  Wand  der 
letzteren  auf  die  Prostata 
übertreten , ihr  glattes 
Muskelgewebe  in  ge- 
streiftes verwandeln.  Die 
oberflächlichsten  all  die- 
ser transversalen  Bün- 
del ziehen  zwischen  den 
Venen  des  Plexus  pubi- 
cus  impar  hin  (Fig  293, 
9).  Weiter  abwärts  wer- 
den die  gestreiften  Fa- 
sern mehr  iutegrirender 
Bestaiultheil  der  Prosta- 
ta; dem  Gipfel  des  Col- 
liculus seminalis  gegen- 
über machen  sie  schon 
einen  grossen  Theil  der 
Dicke  der  vorderen  Por- 


tion der  Prostata  aus 

(Fig.  294  D)  und  je  näher  der  Spitze  dieses  Körpers,  um  so  mehr  verdrän- 
gen sie  die  übrigen  Substanzen , das  Drüsen  - und  glatte  Muskelgewebe. 
Noch  aber  bilden  sie  keinen  Sphincter  in  der  anatomischen  Bedeutung  des 
Wortes,  sondern  liegen  nur,  einem  starken  Querbalken  ähnlich,  vor  der  Blase 
und  Uretra,  indem  sie  beiderseits  in  die  Substanz  der  Prostata  ausstrahlen, 
deren  seitliche  Lappen  gegeneinander  zu  ziehen  sie  bestimmt  scheinen.  Eist 
dicht  über  dem  Eintritt  der  Uretra  in  das  Diaphragma  urogenitale,  an  der  söge- 
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nannten  Spitze  der  Prostata,  treten  auch  animalische  Fasern  hinter  derUre- 
tra  auf,  welche  die  transversalen,  vor  derselben  gelegenen,  zum  Kreismuskel 
ergänzen.  Sie  liegen  ebenfalls  zuerst  vereinzelt  (Fig.  294,  E)  thcils  zwi- 
schen der  Uretra  und  dem  drüsigen  Theil  der  Prostata , theils  hinter  dem 
letzteren,  also  oberflächlich  an  der  hinteren  Seite  der  Prostata,  stossen  dann 
unterhalb  des  abgerundeten  Randes  der  Glandula  prostatica  zu  einer  ein- 
fachen Schichte  zusammen,  die  mit  der  vor  der  Uretra  befindlichen,  gleich- 
artigen Schichte  die  sogenannte  Spitze  der  Prostata  darstellt  (Fig.  294  F). 
Beim  Eintritt  der  Uretra  in  das  Diaphragma  urogenitale  schliessen  sich  die 
Fasern  dieses  animalischen  Sphincter  ohne  deutliche  Abgrenzung  an  die  Fa- 
sern des  innerhalb  des  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  animalischen 
Muskels  an,  den  ich  unter  dem  Namen  eines  M.  transversus  perinei  prof. 
mit  den  Perinealmuskeln  abhandeln  werde,  indess  die  organischen  Muskel- 
fasern der  Hülle  der  Prostata  sich  auf  die  innere  Aponeurose  des  genannten 
Diaphragma  fortsetzen. 

Sowohl  der  innere  als  der  äussere  Sphincter  enthalten  neben  vorwiegend 
kreisförmigen  oder  transversalen  Fasern  auch  mehr  oder  minder  reichliche 
longitudinale.  Zwischen  den  Bündeln  des  Sphincter  int.  verlieren  sich,  wie 
eben  erwähnt,  die  longitudinalen  Fasern  der  Harnblase  und  dem  Sphincter 
ext.  mischen  sich  vom  unteren  Rande  her  Fasern  des  M.  transversus  perinei 
profundus  bei  (Fig.  297,  3). 

So  weit  die  Oberfläche  der  Prostata  mit  der  der  Glandula  prostatica  zu- 
sammenfällt, ist  sie  glatt  oder  höckerig.  Insbesondere  ist  der  obere  Rand, 


Fig.  297. 


Fig.  298. 


Vr 


Querschnitt  der  Prostata,  nahe  der  Basis. 
X Uretra,  mit  den  Ausführungsgängen  der 
Glandula  prostatica.  2 Sphincter  vesicae 
ext. , Querfasern.  3 Longitudinale  , die 
Faserung  des  Sphincter  vesicae  ext.  durch- 
setzende gestreifte  Muskelbündel.  4 
Durchschnitt  des  Sinus  prostaticus , 5 des 
Ductus  ejaculatorius.  6 blätterige  Hülle 


der  Prostata. 


Profilansicht  des  unteren  Endes  der  Harn- 
blase mit  der  Prostata.  Gp  Glandula  prosta- 
tica. Gp'  mittlerer  Lappen  derselben. 
Vd  Vas  deferens.'  Fs  Vesicula  seminalis, 
beide  dicht  über  der  Vereinigung  zum 
Duct.  ejaculatorius  abgeschnitten.  Svi 
Sphincter  vesicae  int.  S v,  e Sphincter 
vesicae  ext.  Svc'  Fasern  desselben,  wel- 
che längs  dem  oberen  Rande  der  Prostata 


von  der  Blase  herabziehen. 


entsprechend  der  Eintrittsstelle  der  Ductus  ejaculatorii,  quer  gefurcht  und  so 
in  einen  hinteren  und  vorderen  Lappen  abgetheilt , von  denen  der  letztere 
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wieder  durch  einen  sagittalen  Einschnitt  jederseits  sich  als  mittleren  Lappen 
gegen  die  seitlichen  Massen  der  Drüse  absetzen  kann  (Fig.  298  Gp)']).  Im 
Uebrigen  variirt  die  Form  der  Prostata  nach  der  Mächtigkeit  ihrer  einzel- 
nen Bestandtheile.  Oefters  liegt  hinter  der  Uretra  eine  nur  wenig  mächtige 
Schichte  von  Drüsensubstanz ; dann  befindet  sich  die  Hauptmasse,  der  Drüse 
zu  beiden  Seiten  der  Uretra,  selten  vor  derselben.  Ein  Uebergewiclit  der 
Muskel-  über  die  Drüsensubstanz  kann  es  bedingen,  dass  der  vor  der  Uretra 
gelegene  Theil  der  Prostata  den  hinter  der  Uretra  gelegenen  an  Mächtigkeit 
übertrifft.  Dass  sich  Muskel-  und  Drüsengewebe  in  der  vorderen  Partie  der 
Prostata  oft  untrennbar  vermischen,  wurde  schon  erwähnt.  Auch  die  beiden 
Schliessmuskeln  können  in  grösseren  oder  kleineren  Strecken  mit  einander 
verschmelzen;  dies  geschieht  so,  dass  die  gestreiften  Bündel  vereinzelt  zwi- 
schen Strängen  glatter  Fasern  hinziehen. 

Die  Textur  der  Prostata  ist  begreiflicher  Weise  je  nach  den  Regionen 
verschieden.  Die  vorwaltend  drüsigen  Stellen  sind  von  blass  gelb-rötlilicher 
Farbe  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein  nach  dem  Alter  mehr  oder 
minder  feinzeiliges,  schwammiges  Gefüge.  Die  rein  muskulösen  Partien  haben 
die  bekannte  Farbe  des  Muskelgewebes,  die  jedoch  an  den  gestreiften  Fa- 
sern durch  die  reichliche  Zwischenlagerung  anderer  Gewehselemente  ge- 
dämpft ist.  Aus  demselben  Grunde  und  wegen  des  mannigfach  durchfloch- 
tenen  Verlaufes  der  Fasern  tritt  auch  der  dem  Muskelgewebe  eigene  fibrilläre 
Bau  erst  in  der  Nähe  der  vorderen  äusseren  Oberfläche  merklich  hervor. 
An  der  Grenze  der  beiderlei  Bestandtheile  der  Prostata  kommen  Stellen 
von  gemischtem  Charakter  vor,  compacte,  durch  ihre  mehr  dem  Weissen 
sich  nähernde  Farbe  ausgezeichnete  Kerne,  deren  Gehalt  an  Drüsensubstanz 
sich  dem  freien  Auge  oft  nur  durch  vereinzelte,  feine,  gelbe  bis  bräunliche 
Pünktchen,  die  in  den  Drüsenbläschen  enthaltenen  Concremente,  verräth. 
Besonders  häufig  findet  sich  ein  solcher  weisser,  auf  dem  Durchschnitte  kreis- 
runder Kern,  der  die  Schleimhaut  gegen  das  Lumen  der  Uretra  hervorwölbt, 
in  jedem  Seitenlappen  der  Prostata  neben  und  über  dem  Colliculus  seminalis. 
Es  ist  eine  Anhäufung  glatter  Muskelsubstanz  um  die  Drüsenläppchen , aus 
welcher  die  Faserung  des  Sphincter  externus  ihren  Ursprung  nimmt. 

Die  Glandula  prostatica  von  den  in  der  Prostata  enthaltenen  selbst- 
ständigen Muskeln  zu  scheiden,  ist  um  so  schwieriger,  weil  Hülle  und  Stroma 
der  Drüse  selbst,  statt  wie  sonst  aus  Bindegewebe,  aus  Zügen  glatter 
Muskelfasern  bestehen,  zwischen  welchen  sehr  reiche  Netze  feiner  elastischer 
Fasern , aber  nur  spärliche  Bindegewebsfasern  sich  verbreiten.  Die  Hülle 


J)  Seit  Home  (Pract.  observations  on  tlie  treatmeut  ol'  tlie  diseases  oi  tlie  prostate 
gland.  Lond.  1811)  wird  dieser  Lappen  im  Gegensatz  zu  dem  rechten  und  linken  (Seiten-) 
Lappen  als  Lotus  medius  (Caruncula  s.  tuberculum  Morgagni,  Isthmus  prostatae  Huschke, 
Lotus  patholotjicus  Velpeau,  Lotus  inferior  Vidal  de  Cassis,  Portion  transversale 
Amussat,  Portion  mediane  Cruv.,  Portion  susmoutale  Mercier)  in  den  Handbüchern  aul- 
geführt. Dass  er  unbeständig  ist,  hat  schon  Home  hervorgeholfen.  Das  Interesse,  mit 
dem  man  ihn  betrachtete , knüpft  sich  an  den  Umstand  , dass  man  von  der  Hypertrophie 
dieses  dritten  Lappens  einen  demselben  gegenüber  liegenden  Vorsprung  der  hinteren  Blasen- 
wand, der  den  Eingang  in  die  Uretra  verengen  und  verlegen  kann,  herleitete.  Es  ist  in- 
dessen an  einem  Medianschnitte  leicht  zu  sehen  , dass  nicht  der  drüsige,  sondern  der  mus- 
kulöse Theil  der  Prostata  und  namentlich  der  Sphincter  vesicae  int.  jenen  Vorsprung  er- 
zeugt (Fig.  290,  5). 


Prostata. 
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lässt  sicli  an  der  hinteren  Fläche  in  eine  Anzahl  von  Lamellen  zerlegen 
(Fii>\  297,  6),  zwischen  welchen  in  lockerem  Bindegewebe  Gefässe  verlaufen; 
die  Lamellen  bestehen  aus  mannigfaltig  verwebten  glatten  Muskelfasern,  von 
welchen  die  longitudinalen  sich  zum  Theil  auf  die  Harnblase  fortsetzen. 
Den  Ausgangspunkt  der  Muskelfasern  des  Stroma  bildet  eine  Schichte  trans- 
versaler Fasern  hinter  der  Uretra  (Fig.  294  B,  C*),  welche  die  Ductus  eja- 
culatorii  und  den  Sinus  prostaticus  vor  deren  Mündung  im  Collie,  seminalis 
zwischen  sich  fassen.  Von  dieser  Schichte  aus  gehen  Blätter  oder,  in  einem 
auf  die  Axe  der  Uretra  senkrechten  Schnitt,  Radien  zur  hinteren  und  seit- 
lichen Oberfläche  der  Drüse,  anfangs  stark,  allmälig  durch  Thcilung  ver- 
schmächtigt.  Die  Drüse  wird  dadurch  in  eine  Anzahl  kegelförmiger,  mit 
der  Spitze  gegen  die  Uretra  gerichteter  Lappen  gesondert.  V on  den  star- 
ken Scheidewänden  der  Lappen  gehen  die  feineren  und  feinsten  aus,  deren 
Fasern  bogenförmig  die  Gruppen  der  Drüsenbläschen  umgeben. 

Das  Verhältniss  der  feineren  Scheidewände  zu  den  Drüsenbläschen  än- 
dert sich  mit  dem  Lebensalter.  Bei  Knaben  machen,  wie  man  an  dünnen  mit 
Essigsäure  behandelten  Schnitten  leicht  beobachten  kann  (Fig.  299),  die  Drü- 

Fig.  299. 


** 


Feiner  Durchschnitt  aus  der  Glandula  prostatica  eines  Knaben,  mit  Essigsäure  be- 
handelt. * Getassdurchsclinitt.  **  Hülle  der  Prostata. 


Glandula 

prostatica. 


senbläschen  nur  einen  relativ  geringen  Theil  der  Drüsenmasse  aus;  sie  er- 
scheinen als  kolbigc,  meist  einfache  Anschwellungen  der  letzten  Verzwei- 
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gungen  des  Ausführungsganges,  bei  einem  15jährigen  Individuum  im  Mittel 
0,06  Mm.  im  Durchmesser,  während  der  Durchmesser  der  feinsten  Gänge 
0,03  Mm.  beträgt.  Nach  der  Pubertät  nimmt  allmälig  der  Durchmesser  der 
Gänge,  wie  der  Drüsenblasen  auf  Kosten  der  Scheidewände  zu;  durch  die 
Erweiterung  der  Drüsenblasen  erhält  die  Glandula  prostatica  das  auch  dem 
unbewaffneten  Auge  auffallende  schwammige  Ansehen;  es  giebt  Fälle,  wo 
die  Drüsenblasen  fast  1 Mm.,  die  Septa  zwischen  denselben  unter  0,1  Mm. 
messen.  Die  Membran  der  Drüsenblasen  ist  dann , wie  die  Schleimhaut 
aller  von  Muskeln  umgebenen  blasenförmigen  Behälter,  in  Falten  gelegt, 
die  sich  auf  dem  Durchschnitt  wie  Ilervorragungen  oder  Ausbuchtungen  aus- 
nehmen (Fig.  300,  5).  Sie  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Propria  von 

Fig.  300. 


Querschnitt  des  unter  der  Uretra  gelegenen  Theiles  der  Prostata.  1 Schleimhaut  des  Duc- 
tus ejaculatorius.  2 Cavernöses  Gewebe  desselben.  3 Querschnitt  eines  glatten  Muskel- 
bündels, welches  sich  vom  Grunde  des  Sinus  prostat.  auf  - und  rückwärts  fortsetzt.  4 Glatte 
Quermuskelfasern  der  Prostata.  5.5  Drüsenblasen  und  Gänge  der  Glandula  prostatica. 

* * Gefässdurclischnitte. 

0,2  Mm.  Mächtigkeit  und  einem 
geschichteten,  0,03  Mm.  starken 
Epithelium.  Der  Inhalt  der 
Glandula  prostatica  bildet  mit 
Essigsäure  kein  oder  doch  nur 
ein  äusserst  schwaches  Gerinnsel, 
.ist  also  kein  Schleim.  Die  Aus- 
fiihrungsgänge  vereinigen  sich 
zu  einer  Anzahl  von  Stämmen, 
die  aus  den  Spitzen  der  Läpp- 
chen hervorgehen.  Zwei  der- 
selben, die  grössten,  welche  vor- 
zugsweise in  der  Basis  der  Drüse 
wurzeln,  münden  nebeneinander 
auf  dem  hinteren  Abhange  des 
Colliculus  seminalis;  jeder  der- 
selben nimmt  kurz  vor  der  Aus- 
mündung  einen  Zweig  (Fig.  30 1 ' ) 
auf,  der,  die  Uretra  umkreisend, 
das  Secret  der  vor  oder  vielmehr 


Fig.  301. 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis  durch  die  Haupt- 
ausführungsgänge der  Glandula  prostatica,  mit  Essig- 
säure behandelt.  * * Gänge,  welche  aus  dem  vor 
der  Uretra  gelegenen  Theil  der  Drüse  stammen. 
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über  der  letzteren  gelegenen  Drüsenläppchen  zuführt.  Feinere  Stämmchen, 
sieben  und  mehr  (bis  lo  S v e tli  n ])  jederseits,  durchbohren  die  Schleimhaut  wei- 
ter vorn,  am  Fasse  des  Colliculus  seminalis  und  seitwärts  von  demselben  in 
meist  schräger  Richtung  (Fig.  302,  5);  oft  sieht  man  sie  vor  der  Ausmündung 

Fig.  302. 


Unterer  Theil  der  männlichen  Harnblase  mit  dem  Anfang  der  Uretra,  durch  einen 
Medianschnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und  ausgebreitet.  U Ureter.  Vd  Vas 
deferens.  U'  Blasenmündung  des  Ureters.  Cs  Colliculus  seminalis.  * Querwulst, 

**  Längswulst  des  C.  trigonum.  f Durchschnitt  der  Prostata.  1 Schleimhaut, 

2 Muskelhaut  der  Blase.  3 Mündung  des  Duct.  ejaculatorius.  4 Eingang  des 
Sinus  prostaticus.  5 Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Glandula  prostatica. 

eine  Strecke  weit  unter  der  Oberfläche  hinziehen.  Ihre  Wand  besteht  aus 
Bindegewebe  mit  reichlichen,  kreisförmig  verlaufenden  elastischen  Fasern; 
ihr  Epithelium  gleicht  dem  der  Uretra. 

Dass  die  Prostata  zum  Genital  - und  nicht  zum  Harnapparat  gehört , dafür 
spiieht,  dass  sie  erst  nach  der  Pubertät  ihre  volle  Ausbildung  erreicht.  Der  Mus- 
keheichthum  ihrer  Umhüllung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  befähigt  sei, 
ilnen  Inhalt  kräftig  auszutreiben.  Dennoch  scheint  mir  die  Rolle,  die  man  sie 
bei  der  Begattung  spielen  lässt,  noch  nicht  unzweifelhaft  festgestellt.  Die  in  der 
Ampulle  des  Vas  deferens  und  in  der  Vesicula  seminalis  vorräthige  Samenflüssigkeit, 
i le  cem  ejaoulirten  Samen  vollkommen  gleicht,  ist  im  Verliältniss  zu  diesem  eher 
arm  als  reich  an  Spermatozoiden  zu  nennen  imd  man  bedarf,  wie  oben  erwähnt, 
eher  einer  Erklärung  für  den  Zuwachs  an  Spermatozoiden,  als  für  die  Verdünnung 
des  Samens.  Es  stimmt  ferner  nicht  mit  dem  Zweck,  den  man  dem  Secret  der 
Prostata  zuschreibt,  dass  die  Hauptmündungen  der  Drüse  hinter  dem  Gipfel  des 
o ich  us  seminalis  liegen,  der  während  der  Ereetion  die  Uretra  abzuscliliessen 
T !e'r i ' ndlich  muss  es  auffallen,  dass  die  concentrischen  Concremente , die  in 
l.el  . an<  u^..  Prostatica  älterer  Männer  kaum  jemals  fehlen  und  so  oft  in  den 
us  u lungsgängen  der  Drüse  angetroffen  werden,  meines  Wissens  noch  nicht  in 
aem  e,]aculirten  Samen  gefunden  wurden.  Steht  vielleicht  die  Prostata  in  Bezie- 
uiiig  zui  Eiection  und  liefert  sie  die  schleimartige  Feuchtigkeit,  welche  nach  an- 
haltenden Erectionen  aus  der  Mündung  der  Uretra  hervortritt? 


')  Einige  Bemerkungen  zur  Amit.  der  Prostata.  A.  d.  62.  Bande  der  wiener  Sitzungs- 
berichte 1872.  ° 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II.  on 


Pbysiol. 

Bemerk. 
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Der  in  der  Prostata  enthaltene  T heil  der  Uretra  ist  ausgezeichnet  durch 
eine  mediane  Ilervorragung  seiner  hinteren  oder  unteren  Wand,  des  mehr- 
fach erwähnten  Cölliculus  seminalis1).  Derselbe  beginnt  (Fig.  302)  an  der 
Blasenmündung  der  Uretra  mit  zwei  longitudinalen , gegen  die  Median- 
ebene  convergirenden  Falten,  wozu  mitunter  noch  eine  dritte  mediane 
kommt,  oder  auch  mit  einer  grösseren  Anzahl  feinerer  Fültchen ; er  erreicht 
die  grösste  Ausdehnung  in  Höhe  und  Breite  ungefähr  in  der  Mitte  der  Länge 
der  Pars  prostatica,  unmittelbar  vor  (unter)  deren  Knickung  und  fällt  dann 
noch  langsamer,  als  er  gestiegen  war,  wieder  ab,  zugleich  im  Querdurch- 
messer sich  verjüngend.  In  Form  einer  schmalen  Firste,  die  sich  oft  nocli 
zuletzt  unter  spitzem  Winkel  gablig  theilt2),  erstreckt  sich  sein  vorderes 
Ende  weit  in  die  Pars  membranacea. 

Wo  der  Cölliculus  seminalis  am  höchsten  ist  (Fig.  303),  liegt  sein 
grösster  Querdurchmesser  über  der  Basis;  seine  Basis  ist  also  eingeschnürt 
Fig.  303.  und  sein  Querschnitt  ist  eine  mehr  als  halb- 

kreisförmige Fläche,  durch  eine  Sehne  begrenzt, 
die  dem  angewachsenen  Rande  entspricht.  Die 
Höhe  beträgt  hier  etwa  3 Mm. , die  grösste 
Breite  nicht  viel  mehr.  Weiter  vor-  und  rück- 
wärts wird  die  Basis  im  Yerhältniss  zur  Höhe 
breiter,  der  Querschnitt  stumpfwinklig  drei- 
eckig. Der  Querschnitt  der  geschlossenen  Ure- 
tra hat  dort  die  Form  eines  unvollständigen 
Kreisbogens,  hier  einer  gebrochenen  Linie  mit 
aufwärts  gerichtetem  Scheitel,  also  im  Wesent- 
lichen einer  aufwärts  convexen  Querspalte  (Fig. 
294  C — F),  von  deren  Gipfel  sich  meist  noch 
eine  mediane,  verticale  Spalte  aufwärts  erstreckt. 
In  der  Richtung  gegen  das  Ostium  vesicale  der 
Uretra  erhält  diese  verticale  Spalte  allmälig  das 
Uebergewicht  über  die  transversale  (Fig.  294  B); 
gegen  die  Pars  membranacea  vervielfältigen  sich 
die  Strahlen  der  Spalte  und  die  dreihörnige 
wandelt  sich  in  eine  sternförmige  um. 

Die  Schleimhaut  der  Oberfläche  des  Colli- 
culus  seminalis  ist  in  feine  Falten  gelegt,  die  darauf  berechnet  sind,  sich 
bei  der  Anschwellung  dieses  Körpers  auszugleichen.  Am  hinteren  Abhang 
finden  sich,  wie  erwähnt,  die  punktförmigen  Mündungen  der  beiden  Haupt- 
gänge der  Glandula  prostatica;  am  vorderen  Abhange  liegen  dicht  neben- 
einander, aber  nicht  immer  genau  symmetrisch,  die  Oeffnungen  des  Sinus 
prostaticus  (Fig.  302,  4)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (Fig.  302,  3).  Die 
letzteren  sind  kreisförmig,  nicht  selten  von  einem  wulstigen  Saum  umgeben; 
der  Eingang  in  den  Sinus  prostaticus  ist  eine  mediane,  der  Längsaxe  der 
Uretra  parallele  Spalte  von  2 bis  5 Mm.  Länge. 


Querschnitt  des  Cölliculus  semi- 
nalis durch  dessen  höchsten  Theil 
hinter  der  Ausmiindung  der  Haupt- 
ausführungsgänge der  Glandula 
prostatica  (*). 


0 Cn/mt  r/allinaginis.  Veru  montanum.  Crista  uretralis.  Sanienhügel , Schnepfenkopf. 

2)  Frenula  colliculi  seminalis  J a r j a v a y. 
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Sinus  prostaticus  (Morgagni)1)  nennt  man  die  schlanke,  blindsack- 
förmige,  gegen  das  blinde  Ende  etwas  erweiterte  Blase-,  das  Analogon  des 
Uterus,  die  sich  von  der  Mündung  auf  dem  Colliculus  seminalis  zwischen 
den  Ductus  ejaculatorii  rück  - und  aufwärts  in  die  Substanz  der  Glandula  pro- 
statica erstreckt  (Fig.  296  Sp,  Fig.  297,  4).  Sie  hat  in  den  meisten  Fäl- 
len 10  bis  12  Mm.  Länge  und  dann  liegt  ihr  blinder  Grund  innerhalb  der 
Prostata;  doch  kann  sie  eine  bedeutend  grössere  Ausdehnung  sowohl  in 
Länge  als  Weite  erreichen  und  an  der  Basis  der  Prostata  zwischen  den 
Eintrittsstellen  der  Ductus  ejaculatorii  zum  Vorschein  kommen.  Von  ihrem 
blinden  Grunde,  wenn  derselbe  in  der  Prostata  liegt,  setzt  sich  zuweilen 
ein  solides  cylindrisches  Bündel  glatter  Muskelfasern , auf  dem  Quer- 
schnitt kreisförmig,  eine  Strecke  weit  fort  (Fig.  300,  3).  Der  Sinns  pro- 
staticus ist  im  gewöhnlichen  Zustande  znsammeugefallen  mit  faltigen  Wän- 
den von  etwas  unter  1 Mm.  Mächtigkeit.  Sein  Epithelium  gleicht  dem  der 
Uretra;  die  Propria  ist  ziemlich  rein  bindegewebig  mit  glatten  Muskel- 
fasern, die  am  Halse  spärlich,  am  Grunde  des  Sackes  reichlicher  angehäuft 
sind  (Kölliker);  er  ist  umgeben  von  einem  0,2  Mm.  mächtigen  Ring  caver- 
nösen  Gewebes,  wie  die  Ductus  ejaculatorii.  In  der  Dicke  der  Propria  sind 
einfach  cylindrische  oder  gablig  getheilte , blindsackförmige  Höhlungen 
(Drüsen)  von  0,06  bis  0,1  Mm.  Durchmesser  enthalten,  die  sich  an  der  Ober- 
fläche öffnen , von  demselben  Epithelium , wie  die  freie  Oberfläche , aus- 
gekleidet werden  und  stellenweise  dieselben  Concremente  enthalten,  wie  die 
Prostata. 

Als  Varietäten  werden  angeführt:  Vereinigung  der  beiden  Ductus  ejaculatorii 
zu  einem  unpaaren  Canal,  Ausmündung  des  einen  oder  beider  oder  der  beiden 
vereinigten  Gänge  in  den  Sinus  prostaticus  (Morgagni,  Advers.  anat.  IV,  adv.  3. 
Hyrtl,  Anat.  S.  636.  Dolbeau  bei  Jarjavay,  a.  a.  O.  p.  122.  Cru veilhier, 
Anat.  III,  586).  Cruveilhier  berichtet  von  einem  Falle,  wo  die  beiden  Ductus 
ejaculatorii  um  die  Prostata  herum  auf  die  Rückseite  der  Uretra  traten  und  in 
der  Gegend  der  Vereinigung  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis  zu  einem  un- 
paaren Canal,  zusammenmündeten , der  die  ganze  Länge  des  Penis  durchlief  und 
an  der  Basis  der  Rückenfläche  der  Glans  selbstständig  ausmündete.  Auch  jene 
erstgenannten  Varietäten  müssen  selten  sein.  Wahlgren  (Müll.  Arch.  1849, 
S.  699),  Leuckart  (Todd’s  cyclopaedia,  Vol.IV.  P.  II,  p.  1415),  Lacauchie  (Traitö 
d’hydrotomie.  Paris  1853,  p.  58),  Huschke  (Sphanclmol.  S.  40)  und  Jarjavay 
(a.  a.  O.)  haben  die  Oeffnungen  der  Ductus  ejaculatorii  stets  gesondert  zu  beiden 
Seiten  des  Eingangs  des  Sinus  prostaticus  gesehen  und  ich  selbst  kann  nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  meine  frühere  Angabe  (Canstatt’s  Jahresbericht 
1850.  I,  64),  dass  der  eine  der  beiden  Ductus  ejaculatorii  öfters  in  den  Sinus  pro- 
staticus münde,  nicht  bestätigen. 

In  einem  von  Kölliker  untersuchten  Falle  fehlte  der  Sinus  prostaticus. 
Jarjavay  vermisste  einige  Mal  die  Oeffnung  desselben  auf  dem  Colliculus  semi- 
nalis; die  Blase  war  dennoch  vorhanden  und  von  einer  schleimigen  Flüssigkeit 
ausgedehnt.  Andererseits  soll  die  Oeffnung  in  manchen  Fällen  weit  genug  sein,  um 
die  Spitze  einer  Bougie  aufzunehmen  und  dieselbe  auf  einen  falschen  Weg  zu 
leiten. 

Eine  Scheidung  des  Sinus  prostaticus  in  einen  engeren  und  einen  weiteren 
Theil,  wie  H.  Meckel  (Zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 


) I esicula  prostatica  s.  Sinus  pocularis  aut.  Utcru.8  masculinus  M.  II.  W eher.  Var/ina 
niosculina  s.  Alveus  urogenitalis  H.  Meckel.  Weber’sches  Organ  Leuckart.  Vesicula 
spermatica  spuria.  Utricvlus  prostaticus. 


Sinus  pro- 
staticus. 
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Halle  1848,  S.  58)  sie  beschreibt,  habe  ich  ebenso  wenig,  wie  Wahlgren,  wieder- 
gefunden; auch  nicht  den  soliden  Strang,  Repräsentanten  des  Oviducts,  der  nach 
H.  Meckel  von  dem  Grunde  des  Sinus  prostaticus  jederseits  an  den  Ductus  eja- 
culatorius  treten  soll. 


Was  den  inneren  Bau  des  Colliculus  seininalis  betrifft,  so  ist  die  Grund- 
lage, gleichsam  das  Skelet  desselben  ein  medianer  Kamm  aus  sehr  festem, 
netzförmigem,  elastischem  Gewebe,  durch  dessen  Maschen  Bündel  glatter 
Muskelfasern  in  sagittaler  Richtung,  parallel  der  Längsaxe  der  Uretra,  ziehen 
(Fig.  304,  305).  Die  Basis  des  Kamms  nimmt  fast  die  ganze  Breite  der 
Basis  des  Colliculus  seminalis  ein,  im  Aufsteigen  verschmälert  er  sich  rasch 
von  beiden  Seiten  auf  einen  Querdurchmesser  von  0,6  Mm.  Gegen  den  obe- 
ren Rand  des  Kamms,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Rückens 
des  Colliculus  seminalis  liegt,  ist  er  entweder  einfach  abgerundet  (Fig.  305) 
oder  verdickt  (Fig.  304),  so  dass  der  Kamm  auf  dem  Querschnitt  einer  Säule 
Fig.  304.  Fig.  305. 


10 
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Querschnitt  des  Colliculus  seminalis 
durch  dessen  höchsten  Theil  hinter  der 
Ausmündung  der  Hauptausführungs- 
gänge  der  Glandula  prostatica  (*). 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis 
durch  dessen  vorderen  Abhang  vor 
der  Ausmündung  der  Ductus  ejacu- 
latorii. 


mit  breitem  Fuss  und  aufgesetzter  Kugel  ähnlich  erscheint.  Stellenweise 
setzt  sich  von  der  Firste  des  Kamms  eine  dünne  Lage  elastischen  Gewebes 
nach  beiden  Seiten  eine  Strecke  weit  unter  der  Schleimhaut  fort ; dann  er- 
hält das  Gerüste  auf  dem  Querschnitt  die  Form  einer  Pfeilspitze  mit  Wi- 
derhaken ( | ). 

Der  Raum  zwischen  dem  beschriebenen  Gerüste  und  der  etwa  0,1  Mm. 
mächtigen  Schleimhaut,  die  die  Oberfläche  des  Colliculus  seininalis  bekleidet, 
wird  fast  ganz  von  cavernösem  Gewebe  erfüllt,  dessen  Balken  sich  ebenlalls 
durch  einen  grossen  Reichthum  an  elastischen  Fasern  auszeichnen.  Ohne 
Zweifel  werden  die  Yenenräume  während  der  Erection  von  Blut  ausgedehnt 
und  bewirken  so  die  Schwellung  des  Colliculus  seminalis,  die  dem  Samen 
den  Weg  zur  Harnblase  verlegt.  In  der  Nähe  der  Oberfläche  wird  das  ca- 
vernösc  Gewebe  hier  und  da  verdrängt  durch  Drüschen,  die  in  allen  Bezie- 
hungen den  Drüsenbläschen  der  Prostata  gleichen.  Sie  liegen  abgeplattet 
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unter  der  Schleimhaut  und  zum  Theil  noch  in  der  Dicke  derselben  oder 
ragen  in  die  Lücken  des  cavernösen  Gewebes,  so  dass  bluterfüllte  und  von 
Drüsenepithelium  ausgekleidete  Maschenräume  mitunter  alternirend  in  glei- 
cher Höhe  nebeneinander  Vorkommen.  Meist  bestehen  diese  accessonschen 
prostatischen  Drüsen  nur  aus  wenigen  Bläschen , doch  kommen  auch  stär- 
kere dem  freien  Auge  wahrnehmbare,  kugelförmige  Anhäufungen  von  Dru- 
senb’läschen  vor,  die  bis  an  das  elastische  Gerüste  des  Colliculus  reichen 

Einige  Störung  in  dein  regelmässigen  Bau  des  Colliculus  seminalis 
veranlasst  der  Durchtritt  der  Ductus  ejaculatorii  und  des  Sinus  prostaticus. 

So  weit  diese  Canäle  den  Colliculus  durchziehen,  ist  auch  das  mediane  elasti- 
sche Gerüste  in  einen  Gefässplexus  aufgelöst  (big.  306).  . 

Das  Gerüste  des  Collie,  seminalis  Uretr 

erscheint  gleichsam  eingeschoben 
zwischen  die  Schichten  des  prostati- 
schen Theiles  der  Uretra:  seine  breite 
Basis  setzt  sich  scharf  gegen  die 
nachfolgenden , äusseren  Schichten 
ab,  die  ihrerseits,  gleich  wie  die 
Propria  und  das  cavernöse  Gewebe 
des  Colliculus,  in  die  Seiten-  und 
Rücken  wand  der  Uretra  übergehen. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zeigt 
neben  dem  Colliculus  seminalis  die 
Mündungen  der  Glandula  prostatica 
(s.  oben)  und  im  ganzen  Umkreis 
desselben  sehr  feine , eckige , netz- 
förmig anastomosirende , doch  vor- 
wiegend longitudinale  Fältchen  und, 
von  den  Fältchen  begrenzt,  Vertiefungen,  worunter  die  feinsten  den  Duich- 
messer  der  prostatischen  Drüsenbläschen  kaum  übertreffen.  Der  Schleim- 
haut (von  0,3  Mm.  Mächtigkeit)  zunächst  folgen  dieselben  accessorischen 
prostatischen  Drüsen , wie  auf  dem  Colliculus  seminalis,  und  eine  cavernöse 
Schichte,  deren  Maschen  entsprechend  der  Längsaxe  der  Uretra  gestreckt 
sind.  Daran  schliesst  sich  eine  reichlich  mit  elastischen  Fasern  durch- 
webte Lage  glatter  Muskelfasern,  Fortsetzung  der  innersten  Muskelschichte 
des  Corpus  trigonum  der  Harnblase , gleich  dieser  fast  ausschliesslich  aus 
longitudinalen  Bündeln  zusammengesetzt,  denen  nur  spärliche  ringförmige 
eingewebt  sind;  sie  ist  an  der  hinteren  oder  unteren  Wand  der  Uretra, 
unter  dem  Colliculus  seminalis,  bedeutend  mächtiger,  als  vorn  und  zur  Seite, 
hier  höchstens  1 Mm.,  dort  bis  3 Mm.  stark.  Die  untere  und  Seitenwand 
der  Uretra  setzt  sich  auf  Längs-  und  Querschnitten  deutlich  gegen  das 
Drüsengewebe  der  Prostata  ab;  in  der  obersten  Wand  dagegen  tritt,  soweit 
sie  an  das  Gewebe  der  Sphincteren  der  Blase  stösst,  an  der  Grenze  dei 
longitudinalen  Fasern  der  Uretra  und  der  kreisförmigen  Fasern  des  Sphinctcr 
vesicae  int.  eine  Vermischung  der  beiderlei  Faserzüge  ein,  denen  sich  weite i 
nach  aussen  auch  noch  vereinzelte  gestreifte  Muskelbündel  vom  Sphinctei 
vesicae  ext.  einweben. 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis  dicht 
hinter  der  Ausmündung  des  Sinus  prosta- 
ticus (1)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (2). 


Diaphragma  urogenitale. 
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2.  Diaphragma  urogenitale.  Pars  membrauacea  der  Uretra. 

Cowper’  sehe  Drüsen. 


Diaphragma  Den  Verschluss  des  vorderen  Theiles  des  Beckenausganges,  innerhalb 
' 'U  li''  des  Schambogens,  bildet  eine  zwischen  den  unteren  Rändern  der  beiden  Lei- 
stenbeine in  der  Flucht  der  vorderen  Beckenwand  ausgespannte,  theils  seh- 
nige, theils  muskulöse  Platte,  von  im  Ganzen  dreieckiger  Gestalt,  die  Spitze 
vor  - und  aufwärts  gegen  die  Schambe'insynchondrose,  die  Basis  rückwärts 
gegen  den  After  gerichtet  und  an  den  M.  transv.  perinei  superfic.  grenzend. 

Fig.  307. 


f/' 


V \ 

KV  ' 

f vt'Cr' 

Ansicht  des  Beckens  von  der  Perinealgegend  aus  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1 Acetabu- 
lum  des  Hüftgelenks.  2 Spina  iliaca  ant.  sup.  3 Tuber  iscliiadicum.  4 Lig.  sacrotube- 
rosum  der  linken  Seite.  4'  4'  Das  rechte  Lig.  saerotuberosum  durchschnitten  und  zurück- 
geschlagen.  5 Spina  ischiadica.  6 Fascie  des  M.  obturator  int.  7 Steissbein.  8 After. 
Ccp,  Cou,  Corpus  cavernosum  penis  und  uretrae.  Oi  M.  obturator  int.,  an  der  Aus- 
trittsstelle aus  dem  Becken  abgeschnitten.  P M.  pyrifovmis,  desgleichen.  Bc  M.  bulbo- 
cavernosus.  /c  M.  ischiocavernosus.  Tps  M.  transversus  perinei  superficialis.  S M. 
sphincter  ani.  fC  M.  ischiococcygeus  m.  L M.  levator  ani.  C M. coccygeus.  ‘Medianes, 
**  transversales  Septum  der  Perinealmuskeln.  tp  untere  Aponeurose  des  M.  transversus 
perinei  prof.  (Diaphragma  urogenitale  von  unten). 
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Diaphragma  urogenitale. 

Auf  ihrer  inneren,  auf-  und  rückwärts  schauenden  Fläche  ruht  die  Prostata 
und  durch  deren  Vermittelung  die  Harnblase ; ihre  äussere,  ab  - und  vor- 
wärts gerichtete  Fläche  wird  durch  die  cavernösen  Körper  des  Penis  und 
der  Uretra  und  deren  Muskeln  bedeckt  bis  auf  ein  dreiseitiges,  vorwärts 
sich  zuspitzendes  Feld  (Fig.  307,  tp),  welches  jederseits  zwischen  den  Mm. 
bulbo-  und  ischiocavernosus  sichtbar  bleibt.  Auch  dieses  kann  durch  acces- 
sorische  Ursprünge  oberflächlicher  Muskeln,  namentlich  des  M.  sphincter 
ani  und  transv.  perin.  superficialis,  verhüllt  werden. 

Die  Platte  schliesst  die  Cowper’schen  Drüsen  ein,  deren  Ausführungs- 
gänge an  ihrer  unteren  Fläche  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes  hervor- 
treten.  Sie  wird  von  der  Uretra  und  von  einer  Menge  von  Gefäss-  und 
Nervenstämmen  durchbohrt,  welche  aus  der  Beckenhöhle  zu  den  äusseren 
Genitalien  oder  umgekehrt  verlaufen.  Dadurch  wird  sie  in  Abtheilungen 
und  Schichten  zerlegt,  deren  Unbeständigkeit  sich  einigermaassen  aus  der 
Unbeständigkeit  des  Verhaltens  einzelner  Gefässe  erklärt. 

Zunächst  lässt  sie  sich  in  eine  vordere,  rein  sehnige  Abtheilung,  die 
die  stumpfe  Spitze  des  Dreiecks  ausmacht,  und  eine  hintere,  muskulöse  Ab- 
theiluug  trennen.  Die  sehnige  Abtheilung  enthält  in  der  Mitte  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  V.  dorsalis  penis  (superficialis)  (Fig.  308,  3)  in  die 
Beckenhöhle  gelangt,  und  an  den  Seiten  Oeffunugen  zum  Austritt  der  Art. 

Fig.  308. 

Vordere  Wand  des  Beckens 
mit  dem  Diaphragma  uro- 
genitale. Das  Corpus  caver- 
nosum  penis  (Ccp)  ist  mit  dem 
M.  ischiocavernosus  ( Ic ) rech- 
terseits  nahe  am  Ursprung 
quer  abgeschnitten , linker- 
seits gänzlich  abgetragen.  Die 
Uretra'  ( U a)  mit  dem  die- 
selbe einschliessenden  caver- 
nösen Körper  ( Ccu ) eben- 
falls unter  der  Austrittsstelle 
aus  dem  Becken  durchschnit- 
ten. Bc  Rest  des  Ursprungs 
des  M.  bulbocavernosus  von 
dem  medianen  Septum  der  Pe- 
rinealmuskeln (*).  1 Scham- 

beinsynchondröse.  2 Lig.  Su- 
spensorium penis  laterale  in. 
3 V.  dorsalis  penis,  4 Art. 
penis,  5 N.  dorsalis  penis, 
6 Vena  profunda  penis,  7 
Art.  und  V.  bulbosa,  sämmt- 
lich  dicht  am  Becken  abge- 
schnitten. Tpp  M.  transver- 

penis  und  des  N.  dorsalis  penis  (Fig.  308,  4,  5).  Durch  die  muskulöse 
Abtheilung  treten,  nebst  der  Uretra,  die  tiefen  Venen  der  Corpp.  caver- 
nosa  penis  und  uretrae. 

Die  Durchtrittsstelle  der  V.  dorsalis  ist  eine  Querspalte , welche  von 


sus  perinei  profundus.  tp  Aponeurose  desselben. 
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Lii?  tnuisv. 
pulvis. 


M.  trausv. 
1)0 rin.  prof. 


Diaphragma  urogenitale. 

vorn  her  durch  den  scharfen  Rand  des  Lig.  arcuatnm  pubis  (Bdl.  S.  124) 
begrenzt  wird.  Die  hintere  Begrenzung  derselben  bildet  ein  starkes,  sehr 
straffes,  rein  bindegewebiges  Band,  Lig.  tVansversum  pelvis  ru.  (Fig.  308  '), 
welches  mit  transversalen  Bündeln  von  einem  Schambein  zum  anderen  aus- 
gespannt,  im  sagittalen  Durchmesser  etwa  5 Mm.  breit  ist,  vorn  sich  in 
die  Adventitia  der  Vene  verliert  und  mit  dem  hinteren  Rande  wenigstens 
in  der  Mittellinie  scharf  gegen  den  vorderen  Rand  der  muskulösen  Abthei- 
lung ( tp ) absetzt.  Seitwärts,  am  Ursprünge  vom  Schambein,  fliesst  es  jeder- 
seits  vorn  mit  dem  Lig.  arcuatnm  pubis , hinten  mit  der  Sehne  zusammen, 
von  welcher  die  Muskelfasern  der  muskulösen  Abtheilung  entspringen. 

Die  muskulöse  Abtheilung  enthält  zwischen  zwei  Aponeurosen,  einer 
oberen  und  einer  unteren , welche  vorn  und  hinten  in  einem  mehr  oder 
minder  scharfen  Rande  zusammenstossen , Lagen  gestreifter  Muskelfasern, 
die  ich,  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Perinealmuskeln,  als  M.  transversus 
perinei  prof.  später  beschreiben  werde.  Die  Aponeurosen  werden  ebenfalls 
verständlicher  erst  mit  dem  Muskel,  den  sie  bedecken,  geschildert  werden. 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  obere  sich  jederseits  vom  Schambein  an  die 
Prostata  hinüberschlägt  und  zur  Befestigung  der  letzteren  dient,  die  untere 
von  beiden  Seiten  in  der  Medianebene  zu  einer  einfachen  Platte  zusammen- 
fliesst,  die  in  der  Mitte  ihres  transversalen  und  ungefähr  in  der  Mitte  ihres 
saffittalen  Durchmessers  von  der  Uretra  durchbohrt  wird.  Die  Uretra  be- 

O 

Diaphragma  urogenitale  von 
unten,  die  Uretra  {U n)  über 
dem  Eintritt  in  das  Corpus 
caVernosum  uretrae  durch- 
schnitten , das  Corpus  ca- 
vernosum  uretrae  entfernt. 
Die  Fläche  **  bezeichnet  die 
Ausdehnung , in  welcher  die 
obere  Fläche  des  Bulbus 
uretrae  an  die  untere  Flä- 
che des  M.  transversus  peri- 
nei prof.  {Tpp)  angewachsen 
ist.  * Mediane  Raphe  des 
M.  transversus  perinei  prof. 
Rechterseits  ist  der  untere 
Ast  des  Schambeins  durch- 
sägt  (f),  ein  Theil  des  Cor- 
pus cavernosum  penis  und  des 
M.  ischiocavernosus  hinweg- 
genommen, der  Rest  (Ccp1 
und  Ic ')  mit  den  entsprechen- 
den Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  geneigt,  das  Diaphragma  urogenitale  zwischen  der 
Medianebene  und  der  Beckenanheftung  der  Länge  nach  durchschnitten.  Oi  Durchschnitt 
des  M.  obturator  int.  L M.  levator  ani.  1 Art.,  2 Vena,  3 N.  pudendus.  4,  5 Zweige  der 
V.  prolünda  penis.  6 Vena,  7 Art.  bulbosa.  8,  9 Glatte  Muskelbündel.  10  Schnittrund 
des  M.  transversus  perinei  prot.  II  Blase.  12  Rectum. 


Fig.  309. 


l)  Entspricht  dem  vorderen  Theil  des  Lig.  pubo-prostnticum  medium  (pubo  - vesicale 
bei  Frauen)  C.  Krause. 
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Pars  membranacea  uretrae. 

findet  sich  also  beim  Austritt  aus  der  Prostata  schon  innerhalb  des  Dia-  Para^iem- 
phragma  urogenitale;  sie  verlässt  es  durch  die  untere  Oeffnung,  um  sogleich  uretrae. 
in  das  Corpus  cavernosnm  derUretra  sich  einzusenken,  welches  an  die  untere 
Fläche  des  Diaphragma,  die  untere  Aponeurose  des  M.  transversus  perinci 
prof.,  angewachsen  ist  (Fig.  309  *). 

Präparirt  man  die  Pars  membranacea  in  herkömmlicher  Weise  aus  dem 
Diaphragma  urogenitale  heraus,  indem  man  die  Muskulatur  des  letzteren 
so  weit  wegnimmt,  als  sie  deutlich  roth  und  nach  Art  gestreifter  Mus- 
keln in  Bündel  gesondert  ist,  so  enthält  die  Schichte,  die  man  als  Wand 
der  Uretra  übrig  .lässt,  der  äusseren  Oberfläche  zunächst  immer  noch  ge- 
streifte Fasern.  Ich  .betrachte  diese  Fasern,  die  nur  selten  kreisförmig, 
meistens  in  flachen  Bogen  über  und  unter  der  Uretra  verlaufen  und  sich  zu 
den  Seiten  derselben  spitzwinklig  kreuzen,  zuweilen  auch  an  der  oberen  oder 
unteren  Wand  fehlen,  als  Bestandteile  des  M.  transversus  perinei  prof.  Sie 
sind  an  Querschnitten  leicht  zu  scheiden  von  der  eigentlichen  Wand  der  Uretra, 
deren  Mächtigkeit  nicht  viel  über  2 Mm.  beträgt  und  deren  eigene  Muskel- 
schichte aus  glatten  Fasern  besteht.  Im  Gegensätze  zur  organischen  Mus- 
kelhaut der  Pars  prostatica  zeichnet  sich  diese  Muskelhaut  der  Pars  membrana- 
cea durch  das  Vorherrschen  der  Kreisfasern  aus,  die  eine  äussere,  allerdings 
hier  und  da  durch  longitudinale  Bündel  unterbrochene  Lage  von  0,75  Mil- 
limeter Mächtigkeit  bilden  (Fig.  310,  4),  während  die  innere,  longitudinale 
Schichte  (3)  nur  an  wenig  Stellen  über  0,5  Mm.  stark  ist.  Line  cavernöse 
Schichte  von  0,6  bis  0,8  Mm.  (2)  trennt  die  Muskelhaut  von  der  Propria  (1). 

Fig.  310. 


Querschnitt  der  Uretra  unterhalb  des  Septuni  urogenitale  (Pars  membranacea). 
1 Propria  und  Epitlielium.  2 Cavernöse  Schichte.  3 Glatte  Längsmuskel- 
schichte. 4 Glatte  Ringmuskeln.  5 Gestreifte  Muskelbündel.  **  Gefässduroh- 

schnitte. 


Die  letztere,  mit  dem  Epithelium  0,2  Mm.  mächtig,  legt  sich,  wenn  der 
Canal  geschlossen  ist,  in  Längsfalten.  Sie  besteht  aus  einem  sehr  lockeren 
und  demgemäss  leicht  dehnbaren  Bindegewebe  und  ist  von  weiten,  mit  den 
Maschenräumen  der  cavernösen  Schichte  zusammenhängenden  Blutgefäss- 
netzen durchzogen,  deren  Maschen  in  der  Richtung  der  Längsaxe  der  Ure- 
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Gowper’sche  Drüsen. 


Cowper’sche 

Drüsen. 


tra  verlängert  sind,  die  daher  auf  Querschnitten  meist  als  runde  oder  ellipti- 
sche Oeffnungen  erscheinen  D. 

Die  Cowper’schen  Drüsen2)  liegen  mit  der  Pars  membranacea  ure- 


Fig.  311. 


z i 


Vordere  Beckenwand  von  innen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale.  4 Durchschnitt  des  obe- 
ren, ff  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Schambeins.  1 Harnblase.  2 Vas  deferens. 
3 Vesicula  seminalis.  4 Prostata.  5 Aponeurose  des  M.  obturator  int.  (0  i).  6 Untere 

Bcckenfascie,  zur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7 Obere  Beckenf ascie , den 
Ursprung  des  M.  levator  ani  (/.)  bekleidend.  iJ  M.  levator  ani  der  rechten  Seite,  durch- 
schnitten und  aufwärts  umgeschlagen.  8 Uretra.  9 Vasa  und  N.  pudenda.  9'  Vasa 
bulbosa.  9"  V.  pudenda  der  rechten  Seite , innerhalb  des  Diaphragma , in  welche  die  V. 
profunda  penis  (10)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  einmiinden.  12  Cowper’- 
sche  Driise,  durch  Trennung  und  Zurückschlagen  der  oberen  Schichte  des  M.  transv. 
perinei  prof.  (Tpp)  frei  gelegt.  7c  M.  ischiocavemosus.  Bc  M.  bulbocavernosus. 

trae  in  dem  Diaphragma  urogenitale  und  zwar  zunächst  dem  hinteren  Rande 
desselben  zwischen  den  Schichten  des  M.  transv.  perinei  prof.,  Eine  jeder- 


0 Unter  dem  Namen  der  Littre’schen  Drüsen  werden  Schleimdrüsen  aufgeführt,  die 
in  der  Wand  der  Pars  membranacea  liegen  sollen.  Nach  Littre’s  Beschreibung  (Mem. 
de  l’acad.  des  Sciences.  1700)  bilden  sie  um  diesen  Theil  der  Uretra  einen  gleichförmigen, 
dunkelrothen  Ring  von  26  Mm.  Breite  und  5 Mm.  Mächtigkeit  und  öffnen  sich  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  einer  grossen  Zahl  feiner  Mündungen.  Gewiss  ist 


Cowper’sclie  Drüsen. 
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seits  in  einer  Entfernung  von  6 bis  8 Mm.  von  der  Medianebene  (Fig.  311, 
12).  Sie  sind  kugelrund,  zuweilen  etwas  deprimirt,  4 bis  9 Mm.  im  Durch- 
messer, die  kleineren  mehr  oder  minder  tief  gelappt,  die  grösseren  Exemplare 
maulbeerförmig,  hart  anzufühlen  und  durch  ihre  weisse  Farbe  gegen  das 
Muskelgewebe,  in  welchem  sie  eingebettet  sind,  abstechend.  Die  Substanz, 
welche  die  Läppchen  von  einander  abgrenzt  und  äusseflieh  umhüllt,  ist 
Bindegewebe,  von  feinen  und  massig  zahlreichen  elastischen  Fasern  durch- 
zogen; doch  treten  in  der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  noch  einzelne  ge- 
streifte Mulkelbündel  zwischen  den  Läppchen  durch,  so  wie  auch  anderer- 
seits vereinzelte  Läppchen,  abgesondert  von  der  Hauptmasse  der  Drüse,  in 
den  Zwischenräumen  des  Muskels  gefunden  werden. 

Dem  feineren  Bau  nach  gehören  die  Cowpei'’schen  Drüsen  zu  den  trau- 
bigen.  Die  Wände  der  Läppchen  sind  mit  kugel-  und  blinddarmförmigen 
Ausbuchtungen,  Drüsenbläschen,  besetzt,  deren  Durchmesser  0,03  bis  0,05 
Millim.  beträgt.  Die  Grundlage  der  Drüsenbläschen  ist  eine  structurlose 
Basalmembran;  das  Epithelium,  Cylinderzellen  von  0,012  Mm.  Höhe  mit 
dicht  am  basalen  Ende  gelegenen  Kernen,  begrenzt  ein  Immen,  welches  auf 
Querschnitten  blinddarmförmiger  Drüsenbläschen  kreisrund  ist. 


Fig.  312. 


Die  Wurzeln  des  Ausführungsgangs 
unterscheiden  sich  von  den  Drüsenläpp- 
chen nur  durch  ein  mehr  abgeplattetes 
Epithelium  und  ein  verhältnissmässig 
grösseres  Lumen.  Sie  fliessen  aber  bald 
zu  einer  Anzahl  stärkerer  Gänge  zusam- 
men , die  im  Centrum  der  Drüse  begin- 
nen, an  der  Vorderseite  derselben  aus- 
treten und  einem  Frontal  schnitt  der 
Drüse  das  Ansehen  geben,  als  enthalte 
sie  eine  einfache  oder  fächerige  Höhle 
(Fig.  312).  Einzelne  dieser  Gänge  kön- 
nen einen  Durchmesser  von  1 Mm.  errei- 
chen ; die  Wand  der  stärkeren  ist  stellen- 
weise bis  0,2  Mm.  mächtig;  sie  besteht 
ans  einigen  Lagen  eines  sehr  kleinzelligen 
Frontalschnitt  eines  Theils  der  Cowper’-  Pflasterepithelium,  einer  Propria,  die  dem 
sehen  Druse.  1 Gestreifte  Muskelbün-  ^ ..  , . 


dcl.  2 Drüsenläppchen.  3 Ausführuno-s- 


Epithelium  zunächst  ein  dichtes  Netz  Vor- 
gänge zwischen  Bündeln  glatter  Muskeln,  zugsweise  longitudinaler  elastischer  Fa- 
sern enthält , und  aus  glatten , alter- 


Littre’s  drüsiger  Ring  nichts  anderes,  als  die  animalische  Muskelschichte  der  Bars  mem- 
branacea.  Dies  ist  auch  die  Meinung  Jarjavay’s  (p.  44),  der  aber  bezüglich  der  Driisen- 
öffnungen  mit  I.ittie  übereinstimmt  und  dieselben  aus  traubenförmigen  Drüsen  entsprin- 
gen lässt,  welche,  umfasst  von  der  animalischen  Muskelschichte  in  der  Wand  der  Uretra 
lägen.  C.  Klein  (Stricker’s  Handb.  II,  635)  beschreibt  die  Littre’schen  Drüsen  als  ver- 
zweigte, von  Cylinderepithelium  ausgekleidete  Gänge.  Ich  habe  in  dieser  Abtheilung  der 
Uietu  weder  uaubige,  noch  andere  Drüsenformen  gesehen  und  vermuthe,  dass  Jarjavay 
Bruchstücke  dei  cavernösen  Schichte  der  Pars  membranacea,  deren  Existenz  er  läugnet,  für 
Diüsenbläschen  genommen  habe.  -)  Prostatae  inferiores  Duverney.  Antiprostatae  Wins- 
low.  Duverney’sche  Drüsen.  Mery’sche  oder  Bulbo-Üretraldrüsen  G übler  (Des  glandes 
de  Mery  et  de  leurs  maladies.  Paris  1849). 
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nirend  longitudinal  und  kreisförmig  verlaufenden  Muskelfasern.  Doch  gehören 
die  Muskelfasern  nicht  allein  den  Ausführungsgängen  an ; sie  durchziehen  in 
mancherlei,  einander  kreuzenden  Richtungen  die  einem  Ililus  vergleichbare, 
centrale  Lücke  der  Drüse,  die  die  Ausführungsgänge  beherbergt^und  setzen 
sich  von  da  zwischen  die  Läppchen,  doch  selten  bis  zur  Oberfläche  fort. 

Die  beschriebenen  Canäle  vereinigen  sich  zuletzt  unter  spitzen  Winkeln 
zu  einem  einzigen  Stamm,  dessen  Bau  dem  der  Zweige  gleicht,  dessen  Kali- 
ber und  Lumen  aber  häufig  hinter  dem  der  Zweige  etwas  zurücksteht.  Nur  aus- 
nahmsweise bildet  sich  der  einfache  Stamm  schon  innerhalb  der  Drüse ; meistens 
treten  die  Zweige  erst  vor  derselben  zusammen  im  Diaphragma  urogenitale 
oder  in  der  organischen  Muskelschichte,  welche  die  obere  Fläche  des  Bulbus  mit 
der  unteren  des  Diaphragma  verbindet.  Schon  vom  Ursprung  an  convergiren 
die  Ausführungsgänge  der  beiden  Cowper’sehen  Drüsen ; so  begeben  sie  sich, 
nahe  neben  einander,  aus  der  erwähnten  Muskelschichte  in  das  mediane  Septum, 
das  den  Bulbus  im  Inneren  theilt  und,  indem  sie  fortwährend  und  parallel 
vorwärts  ziehen , erst  unter  der  oberen  Fläche  des  Bulbus  durch  dessen  ca- 
vernöses  Gewebe  (Fig.  313,  5),  dann  eine  Strecke  weit  unter  der  Schleim- 
haut derUretra1),  durchbohren  sie  die  letztere  entweder  gerade  neben  ein- 
ander oder  in  geringer  Entfernung  hinter  einander,  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Eintritt  der  Uretra  in  das  Corpus  cavernosum  und  dem  Gipfel  . 
ihrer  zweiten  Krümmung.  Die  Länge  des  ganzen  Ausführungsgangs  be- 
trägt im  Mittel  3 bis  4 Cm.,  zu- 
weilen 5 bis  G ; Cruveilhier  sah 
i%t  einmal  8 Cm.  lang.  Die  Mün- 
dung an  der  inneren  Fläche  der 
Uretra  aufzufinden,  gelingt  nur 
selten  ; in  manchen  Fällen  ist  sie 
durch  ein  Fältchen  oder  Grüb- 
chen bezeichnet. 

Die  weiten  Aeste  des  Ausfüh- 
rungsgangs der  Cowper’schen 
Drüse  haben  die  Bedeutung  eines 
Reservoirs.  Man  findet  sie  jeder- 
zeit weit  offen  und  an  Präpara- 
ten, die  in  Alkohol  erhärtet  wur- 
den, mit  einem  festen,  undeut- 
lich faserigen  Gerinnsel  von 
muschligem  Bruch  erfüllt , das 
sich  in  Kali,  so  wie  in  Essigsäure 
löst  und  von  einer  eiweissartigen 
Substanz  herzurühren  scheint. 
Schleim  ist  in  dem  Secret  der 
frischen  Cowper’schen  Drüse  nicht 
enthalten. 


Fig.  313. 


Frontalschnitt  der  unteren  Wand  der  Uretra 
innerhalb  des  Bulbus.  1 Schleimhaut.  2 Ca- 
vernöse  Schichte  der  Uretra.  3 Kingfaser- 
schichte. 4 Cavernöses  Gewebe  des  Bulbus 
uretrae.  5 Querschnitt  des  Ausführungsgangs 
dpv  Gowner’schen  Drüse. 


l)  Gubler  theilt  den  Ausführungsgang  in  eine  Portio  spongiosn  und  eine  /‘ortio  sub- 
rnucosa.  J ar  j a'vay  (a.  a.  0.  p.  100)  fügt  dazu  noch  eine  dritte  oder  vielmehr  erste  Por- 
tion, die  hinter  dem  Bulbus  gelegen. 
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Oft  kommen  Dmsenläppchen  » dem  Ausfühvungsgang  ^ 
selbst  noch  innerhalb  des  Cop  eavernosu.n  uretrae  w pc  r el- 

sorisches  Läppchen  halten  ^ rib  'lzw‘iscll‘en  der  pars  membrauacea 

wähnte  dritte,  unpaare  Dl  ‘ ...  . A t n 409)  in  einem  Falle  wie- 

»“7  srwÄ*  s:--"  - ~r 

gänge  beider  Drüsen  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  zu  “ GlnS 

vereinigten.  Der  Anschein  einer  gemeinsamen  Ausmundung.  indem^b  i^G  ^ _ 
sich  in  ein  Grübchen  der  Schleimhaut  öffnen,  kommt  nach  J 5 iu  welclie 

in  einem  Falle  fand  er  drei  Mündungen,  indem  aus  , ^Zei  Znze ’d ivei^rend 
zwei  Gänge  der  einen  Drüse  sich  vereinten,  abermals  zwei  Gange 

hervorgingen.  , . , ihre  Stelle  bei  den  l’hysiol. 

Dieselben  Erwägungen,  auf  deren  Grund  wir  der  Pioatata  J den  Hara.  Bemerk. 

Genitalien  anweisen,  müssen  uns  bestimmen  , die  Cowpei  s - Driisen  bei  Kin- 
werkzeugen  zuzuzählen.  Ich  fand  die  Ausfuhruugsgang  innenden  Substanz 

dern  aus  den  ersten  Lebenswochen  mit  derselben  m Alkoho  g d dass  sie 

erfüllt,  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Weite  der  Gänge  unc d der  ^ üm staiul,  da  ^ 
regelmässig  von  dem  Secret  der  Drüse  ausgedehnt  gefunden  ’ führungP. 

ein  Verhältniss  scliliessen,  wie  es  zwischen  der  Milchdrüse  unc  welches 

gängen  besteht;  die  Gänge  scheinen  Behälter  eines  Produetes  zu  «ei  ^ 

beständig  abgesondert,  aber  nur  in  Zwischenräumen  ausgelee  , it 

sich  wirklich  so,  so  darf  man  vermuthen,  dass  die  Perioden 

denen  der  Urinentleerung  zusammenfallen.  Unter  normalen  J m gcWÜ  frigeil 
der  Cowper’sche  Driisensaft  eben  limreichen,  die  Uretra  mi  seCret  der 

Ueberzug  zu  versehen.  Es  wäre  zu  untersuchen,  ob  nicht  mit  dem 
Cowper’sclien  Drüsen  die  schleimartige  Flüssigkeit  identisch  ist,  ' enen 

mit  den  letzten  Tropfen  Urins  aus  der  Uretra  ergiesst  und 
Vorstellungen  von  der  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  Anlass  gegeben  la  , 

Lallemand’s  bekanntes  Werk  hervorgerufen  worden  sind. 


3.  Penis1).  Pars  cavernosa  der  Uretra. 

«.  Cavernöses  Gewebe2 *). 

Um  das  Gemisch  von  Säften,  welches  in  Folge  der  geschlechtlichen  g™>ses 
Aufregung  aus  den  Ductus  ejaculatorii  und  den  prostatischen  Gängen  m die 
Uretra  ergossen  wird,  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen,  ist  dem 
Penis  die  Eigenschaft  verliehen,  aus  dem  schlaffen  Zustande  unter  bedeuten- 
der Volumenzunahme  sich  aufzurichten  und  zu  erhärten.  Diese  Eigenschalt 
haftet  an  dem  cavernösen  Gewebe;  sie  beruht  darauf,  dass  zellige,  untei 
einander  communicirende , von  den  Arterien  aus  zugängliche  Räume  mit 
Blut  gefüllt  und  durch  Zurückhaltung  des  Blutes  bis  zur  äussersten  Span- 
nung der  die  Räume  umhüllenden  Membran  ausgedehnt  werden. 

Indem  wir  aber  dem  cavernösen  Gewebe  Schwellharlceit  oder  Erectili- 
tät  .^schreiben , nehmen  wir  nur  auf  die  eine  Seite  seiner  V eränderungs- 
fähigkeit  Rücksicht.  Unzertrennlich  von  dieser  einen  Seite  ist  die  andere, 
die  Fähigkeit,  abzuschwellen  oder  zu  collabiren,  wie  sie  sich  am  Penis  mit 
dem  Aufhören  der  Erection  und  an  anderen  cavernösen  Geweben  dadurch 


l)  Cotes.  Virga.  Membrum  virile.  Friapus.  Ruthe.  2)  Tel«  cavernosa  s.  spongios«. 

Schwellbares  oder  Schwellgewebe.  Erectiles  Gewebe.  Rete  venosum  mirabile  penis 

M.  J.  Weber. 
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bcthütigt,  dass  sich  das  Blut  zeitweise  aus  den  gefüllten  Maschen  entleert. 
Es  giebt  in  der  That  zwei  physiologisch  verschiedene  Arten  von  cavernösem 
Gewebe,  welche  sich  auch  beide  an  den  Genitalien  verwendet  finden.  Das 
beiden  Gemeinsame  ist  das  Vermögen,  im  raschen  Wechsel  und  ohne  weitere 
Folgen  ansehnliche  Aenderungen  des  Volumens  zu  erfahren;  die  Einen  aber 
machen  sich  dem  Organismus  werth  im  Momente  der  Füllung,  die  anderen 
im  Momente  der  Entleerung;  bei  jenen  ist  der  regelmässige  und  dauernde 
Zustand  der  des  Collapsus  und  die  Turgeszenz  vorübergehend,  bei  diesen 
ist  die  Turgeszenz  der  bleibende,  der  Collapsus  der  vorübergehende  Zustand. 
Diese  sind  daher  auch  in  der  Leiche  blutreicher  und  liefern,  am  lebenden 
Thier  angeschnitten,  mehr  Blut,  als  jene.  Man  muss  auf  die  eine  Art  des 
cavernösen  Gewebes,  deren  Normalzustand  Collapsus  ist,  den  Namen  des 
er e etilen  beschränken;  die  zweite  Art  könnte  man  compressibles  caver- 
nöses Gewebe  nennen:  es  umgiebt  als  eine  besondere  Schichte  die  Canäle, 
durch  welche  der  Inhalt  eines  blasigen  Behälters  schnell  und  im  Strahle  aus- 
getrieben werden  soll,  deren  Wand  also  der  ausdehnenden  Gewalt  einen 
möglichst  geringen  Widerstand  entgegensetzen  muss.  Die  cavernösen 
Schichten  der  weiblichen  Uretra,  der  Pars  prostatica  und  membranacea  der 
männlichen  Uretra,  so  wie  der  Ductus  ejaculatorii , die  bereits  im  Vorigen 
beschrieben  wurden,  gehören  dieser  compressibeln  Art  des  cavernösen  Ge- 
webes, die  Corpp.  cavernosa  penis  und  clitoridis  gehören  dem  erectilen  ca- 
vernösen Gewebe  an;  das  C.  cavernosum  uretrae  des  Mannes  nimmt  an  den 
Eigenschaften  beider  Arten  Theil.  Dass  die  cavernösen  Körper  der  Uretra 
des  Weibes,  die  den  Introitus  vaginae  umgeben,  hauptsächlich  dem  Zwecke 
dienen , einen  leicht  überwin dlichen  Verschluss  herzustellen , scheint  mir 
nicht  zweifelhaft.  Selbst  wenn  sie  sich  während  der  geschlechtlichen  Auf- 
regung stärker  füllen  sollten,  können  sie  doch  nicht  darauf  eingerichtet  sein, 
durch  die  Füllung  mit  Blut  und  die  Zurückhaltung  desselben  einen  stärke- 
ren Widerstand  zu  leisten. 

Veränderungen  des  Turgors  kommen  an  jedem  gefässreichen  Körper- 
theil  vor;  die  Schwellung  aber  ist  sonst  nur  zum  kleinsten  Theil  unmittel- 
bare Folge  der  Erweiterung  und  Füllung  der  Blutgefässe;  sie  rührt  haupt- 
sächlich her  vom  Austritt  des  Plasma  in  die  Zwischenräume  der  Gewebe, 
und  ist  deshalb  von  mancherlei  Nachwirkungen  begleitet,  die  zum  Theil  in 
Veränderungen  des  in  den  Gefässen  zurückbleibenden,  eingedickten  Blutes, 
zum  Theil  in  Unzulänglichkeit  der  aufsaugenden  Gefässe  begründet  sind. 
Beiderlei  Störungen  werden  vermieden,  wenn  das  Blut,  von  dessen  Zndrang 
die  Erhöhung  der  Turgors  abhängt,  vollständig  in  den  Gefässwänden  ein- 
geschlossen bleibt,  wenn  die  Räume,  in  welchen  der  Ueberschuss  an  Ernäh- 
rnngsflüssigkeit  sich  sammelt,  in  der  Blutbahn  selbst  liegen  und  die  Stelle 
der  Capillargefässe  vertreten.  Dies  ist  die  Bedeutung  der  Räume  des  caver- 
nösen Gewebes:  es  sind  Gefässnetze  zwischen  Arterienenden  und  Venen- 
anfängen, von  eben  so  neutralem  Charakter,  wie  die  Capillarnetze  anderer 
Gewebe.  Man  darf  sie  sich  vorstellen  als  Capillarien,  die  auf  Kosten  des 
Zwischengewebes,  zum  Theil  durch  Atrophie  desselben,  erweitert  und  zu- 
sammengeflossen wären  und  das  Zwischengewebe  auf  eine  Anzahl  balken- 
und  blattförmiger  Scheidewände  reducirt  hätten,  in  welchen  theils  die  zu- 
führenden Gefässe,  theils  gewöhnliche,  nicht  erweiterte  Capillarien  verlaufen. 


Cavernöses  Gewebe. 
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In  der  Form  gleichen  jene  colossalcn  Capillargefässe  den  Plexus,  die  sich 
im  Verlaufe  der  Venen  an  vielen  Körperstellen,  namentlich  an  den  Venen 
des  kleinen  Beckens  finden  und  ebenfalls  dem  Zwecke  dienen,  Raum  zu 
schaffen  für  die  momentane  Erweiterung  der  Canäle,  um  welche  sie  liegen, 
und  ebenso  momentan  den  leeren  Raum,  der  mit  der  Zusammenziehung  der 
Canäle  entsteht,  wieder  auszufüllen. 

Die  Substanz  der  Blätter  und  Balken,  die  die  cavernösen  Maschenräume 
begrenzen  und  durchziehen,  ist  ein  Fasergewebe,  aus  Bindegewebs-,  elasti- 
schen Fasern  und  glatten  Muskelfasern  in  verschiedenen  Verhältnissen 
gemischt.  Sowohl  in  den  cavernösen  Schichten,  welche  Canäle  umschliessen, 
als  in  den  cavernösen  Körpern  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
ist  der  Verlauf  der  Fasern  vorzugsweise  longitudinal;  sie  sind  zunächst  zu 
platten  oder  cylindrischen  Bündeln  vereinigt  und  diese  anstomosiren  mit 
einander  unter  spitzen  Winkeln.  Im  blutleeren  Zustande  hat  daher  das  ca- 
vernöse  Gewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Sehnen  und 
der  parallelfaserigen  Häute:  der  Längsschnitt  zeigt  longitudinale,  der  Quer- 
schnitt (Fig.  314)  sternförmige,  von  convex  gegen  das  Lumen  vorspringen- 
den Contouren  begrenzte  Spalten,  ln  diesen  Spalten  sammelt  sich  das  Blut 

und  jemehr  es  sich  anhäuft,  desto  mehr  Spalten 
öffnen  sich  und  in  desto  feinere  Bündel  wird 
die  Fasersubstanz  zerlegt. 

Um  den  Antheil  kennen  zu  lernen,  den  jedes 
der  genannten  Fasergewebe  an  der  Zusammen- 
setzung der  Bündel  nimmt,  ist  es  nöthig,  die 
bekannten  Unterscheidungsmittel  derselben, 
Essigsäure  oder  Kalilauge,  anzuwenden.  Es 
zeigt  sich  dann,  dass  das  Bindegewebe  einen 
sehr  wesentlichen  Bestandteil  des  cavernösen 
Gewebes  ausmacht  und  für  sich  allein  die  fein- 
sten Fäden  (von  0,01  Mm.  Durchmesser  und  dar- 
unter) bildet,  die  in  der  Axe  des  C.  cavernosum 
penis  die  Arterien-haltigen  Blättchen  unter  ein- 
ander verbinden ; dass  die  elastischen  Fasern, 
wiewohl  sie  nirgends  gänzlich  fehlen,  doch  nur 
cavernosum  penis,  im  collabir-  an  wenigen  Stellen  m ansehnlicher  Masse  ver- 
teil Zustande.  kommen,  wie  in  der  cavernösen  Schichte  der 

Ductus  ejaculatorii , des  Colliculus  seminalis 
und  vor  Allen  der  Glans  penis.  Muskulöse  Faserzüge  (Fig.  315,  3)  finden 
sich  in  besonderer  Stärke  und  Zahl  in  der  Begleitung  der  Arterienstämme 
und  Aeste,  erscheinen  aber  auch  selbständig  und  bald  in  der  Axe,  bald  an 
der  Oberfläche  bindegewebiger  Balken.  Was  den  relativen  Gehalt  an  Mus- 
kelfasern betrifft,  so  finde  ich  zwischen  der  cavernösen  Schichte  der  weib- 
lichen Uretra  und  dem  C.  cavernosum  der  Uretra,  des  Penis  und  der  Clito- 
ris  nur  geringe  Unterschiede. 

Einen  complicirteren  Bau  besitzen  die  Balken,  in  welchen  Arterien- 
zweige enthalten  sind.  Viele  dieser  Balken  zeichnen  sich  durch  wellen- 
oder  korkzieherförmige  Krümmungen  aus ; zuweilen  verlaufen  nur  die  Arte-  , 
rien  gewunden  innerhalb  gerader  Balken , kommen  dann  excentrisch  an 


Fig.  314. 
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deren  Oberfläche  zu  liegen  und  bedingen  sogar  Ausbuchtungen  derselben. 
Die  Gcfässe  bestehen  aus  einer  inneren  elastischen  Längsfaserhaut  — ein 


Fig.  315. 
2 


Querschnitt  aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae , mit  Kali  behandelt  und  ausge- 
waschen. 1 Arterienstämmchen.  2,  2 Capillargefässe.  3,  3 Querdurchschnittene 

Bündel  glatter  Muskelfasern. 

Epithelium  sah  ich  nur  selten  — und  einer  verhältnissmässig  sehr  mächti- 
gen Ringfaserhaut,  an  welche  die  erwähnten  Längsmuskelfaserzügc  sich  an- 
lehnen (Fig.  315,  1).  Nicht  selten  trifft  man  in  den  Balken  Bündel  orga- 
nischer Nervenfasern,  die  durch  ihre  Kerne,  durch  die  parallele  Streifung 
und  den  stark  wellenförmigen  Verlauf  sich  charakterisiren. 

Stärkere  Arterien  sind  von  einem  Netz  feiner  Capillargefässe,  Vasa 
vasorum,  umsponnen.  Von  diesem  Netz,  so  wie  von  feineren  Arterienzwei- 
gen aus  ziehen  gewöhnliche1  Ca2:>illargefässe  mit  einfacher  Wand , jedoch 
meistens  spärlich,  dem  Faserverlauf  parallel,  durch  das  Gewebe. 

Der  Zusammenhang  der  cavernösen  Räume  mit  den  Enden  der  Arte- 
rien und  den  Anfängen  der  Venen  scheint  nicht  überall  in  gleicher  Weise 
bewerkstelligt  zu  sein.  An  Längs-  und  Querschnitten  des  Corpus  caverno- 
sum uretrae  des  Mannes  (Fig.  316,  317)  nehmen  von  der  Schleimhaut 
gegen  das  Innere  die  Gefässdurchschnitte  so  allmälig  an  Weite  zu,  dass 
man  vergeblich  nach  einer  Grenze  zwischen  Capillargefässen  und  Maschen- 
räumen suchen  würde.  Hier  werden  offenbar  die  gröberen  Maschenräume 
von  den  feineren , die  feineren  von  den  Capillarien , diese  auf  gewöhnliche 
Weise  von  den  Arterien  aus  mit  Blut  gefüllt;  wenigstens  ist  kein  Grund 
vorhanden,  eine  andere  Art  der  Füllung  anzunehmen.  Ebenso  allmälig  er- 
folgt an  der  Rückenfläche  des  Corpus  cavernosum  uretrae  die  Umwandlung 
der  weiteren  Maschenräume  in  die  Venenplexus,  die  in  der,  von  den  beiden 
Corpp.  cavernosa  penis  begrenzten  Furche  liegen  und  Aeste  zur  V.  dorsnlisjDenis 
entsenden.  Auch  an  Querschnitten  des  C.  cavernosum  penis  sieht  man  die 
Lücken  vom  Centrum  nach  aussen,  wenn  auch  nicht  so  allmälig,  an  Weite  abneh- 
men, bis  sie  an  der  äussersten  Peripherie  endlich  auf  den  Durchmesser  gewöhn- 
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licher  Capillarien  herabsinken *  *)  (Fig.  318).  Und  da  man,  an  injicirten  Präpara- 
ten, die  von  der  Art.  profunda  nach  allen  Seiten  wirtelförmig  ausstrahlenden 


Fig.  316. 


16 

l 

** 


Fig.  317 


Querschnitt  des  von  der  Arterie  aus  injicirten  Corpus 
cavernosum  uretrae , arterielle  Injection.  1 Albuginea 
desselben.  2 Schleimhaut  der  Uretra.  * Querschnitt 
einer  Schleimhautlacune.  **  Arteriendurchschnitt. 


Längsschnitt  des  unterhalb  der 
Uretra  befindlichen  Theils  des 
Corpus  cavernosum  uretrae,  ar- 
terielle Injection.  1 Albuginea. 
2 Schleimhaut  der  Uretra. 


Aestebisin  die  feinmaschige,  blättrige  Rindenschichte  verfolgen  kann  und  in 
den,  dieser  Rindenschichte  nächsten  Balken  immer  noch  Durchschnitte  arteriel- 
ler Gefässchen  findet,  so  lässt  sich  aunehmen,  dass  im  Corpus  cavernosum 
penis,  ebenso  wie  im  C.  cavernosum  uretrae,  feine,  wenn  auch  nicht  durch- 


10 

l 


Theil  eines  Querschnitts  des  von  d^r  Art.  prof.  penis  aus  injicirten  Corpus  cavernosum 
penis  mit  der  Albuginea.  * Durchschnitt  der  Art.  prof.  penis  und  der  in  ihrer  Wand  lie- 
genden Vasa  vasorum. 

gängig  im  strengen  Sinne  capillare  Aeste  an  der  Oberfläche  des  cavernösen 
Körpers  sich  in  enge  Maschenräume  öffnen  und  dass  von  diesen  aus  die 

')  Langer  unterscheidet  von  dem  centralen  Netz  oder  dem  Convolute  der  inneren 
grossen  Venen,  wie  er  es  nennt,  ein  Rindennetz,  und  in  diesem  wieder  eine  innere  gröbere 
- aaä  c>ne  äussere  feinere  Schichte.  Ebenfalls  als  Rindennetz  beschreibt  er  die  Lage  feiner, 

• den  Arterienstamm  umgebender  Gefässe. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  IL 


27 


418 


CavernÖses  Gewebe. 

centralen,  weiten  Räume  gefüllt  werden.  I)ie  oberflächlichsten  Gefässe  ha- 
ben wirklich,  wie  erwähnt,  capillaren  Charakter  und  Durchmesser  (0,01  Mm.), 
und  der  Durchmesser  der  nicht  capillaren  Arterienzweige,  welche  Langer 
schon  diesseits  der  äussersten  Peripherie  in  das  cavernöse  Netz  übergehen 
sah,  betrug  doch  nur  0,07  Mm. 

Indessen  sind  im  Corpus  cavernosum  penis  die  peripherischen  Communi- 
catioueu  der  Arterien  mit  den  Maschenräumen  nicht  die  einzigen,  ln  die 
grossen  centralen  Räume  münden  direct  kurze,  stummelförmige,  0,07  bis 
0,09  Mm.  dicke  Aeste  der  Art.  profunda.  Die  trichterförmig  sich  erwei- 
ternden Uebergänge  dieser  Aeste  in  die  cavernösen  Gefässnetze  entdeckte 
Valentin  in  den  Winkeln,  in  welchen  je  zwei  oder  mehrere  Bälkchen  zu- 
sammenstossen;  Langer  stellte  sie  an  Corrosionspräparaten  caveruöser  Kör- 
per, welche  von  Arterien  und  Venen  verschiedenfarbig  injicirt  waren,  als 
kurze  konische  Zapfen  dar,  die  an  der  Basis  mit  den  Abgüssen  der  Maschen- 
räume Zusammenhängen,  und  gleich  diesen,  die  Farbe  der  Veneninjection 
trugen , an  der  Spitze  aber  durch  die  arterielle  Injection  gefärbt  waren. 
Aehnliclie  plötzliche  Uebergänge  arterieller  Zweige  in  weite  Maschenräume 
kommen  auch  im  Bulbus  der  Uretra  vor. 

Die  Venenwurzeln  in  dem  weitmaschigen  Netze,  welches  die  Axe  des 
Corpus  cavernosum  einnimmt,  stehen  aber,  indem  sie  durch  die  Rinden- 
schichte hiudurchtreten , auch  mit  deren  engen  Räumen  in  Verbindung. 
Weite  und  enge  Maschen  setzen  sich  in  Form  einer  Trabecularbi ldung  in  das 
Innere  der  Vene  fort  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  die  Hülle  des  Corpus  caveruo- 
sum  durchbricht  und  an  der  äusseren  Fläche  desselben  erscheint  (Langer). 

Da  die  cavernösen  Räume,  als  intermediäre  Netze  zwischen  Arterien 
und  Venen,  die  Bedeutung  von  Capillargefässen  haben  und  ihre  Wände  mit 
den  Wänden  der  zu-  und  abführenden  Blutgefässe  in  ununterbrochenem  Zu- 
sammenhänge stehen , so  durfte  man  erwarten , sie  durch  die  nämlichen 
Schichten  oder  Membranen  begrenzt  zu  finden,  die  die  Wände  der  Blut- 
gefässe zusammensetzen.  Die  Behandlung  mit  salpetersaurer  Silberlösung 
stellt  auf  den  Balken  irnd  Blättchen  ein  Epithelium  von  dünnen  Pflaster- 
zellen, 0,035  bis  0,05  Mm.  im  Durchmesser,  dar,  welches  continuirlich  die 
Wände  der  Hohlräume  auskleidet  (Legros1). 

Der  physiologische  Unterschied  zwischen  den  beiden  Arten  des  caver- 
nösen Gewebes,  dem  erectilen  und  compressibeln,  beruht,  wie  erwähnt,  nicht 
auf  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Structur.  Etwas  geringer  ist,  nach 
Legros,  der  relative  Antheil  des  Muskelgewebes  an  der  Bildung  der 
Bälkchen  der  cavernösen  Körper  des  Penis,  als  an  denen  der  Uretra  und  in 
der  Eichel  sind  muskulöse  Faserzellen  nur  spärlich  enthalten.  Die  Ur- 
sache des  verschiedenen  Verhaltens  der  beiderlei  cavernösen  Gebilde  liegt 
aber  in  anderen,  zum  Theil  in  äusseren  Bedingungen.  Für  die  cavernöse 
Schichte  der  Ductus  ejaculatorii  ist  die  Unnachgiebigkeit  des  Gewebes  der 
Prostata,  in  welchem  sie  liegen,  der  Grund,  dass  das  Blut,  wenn  es  momen- 
tan der  durch  die  Gänge  strömenden  Samenflüssigkeit  gewichen  ist,  alsbald 
wieder  hinzntreten  muss,  um  den  leeren  Raum  anszufüllen.  Das  Balken- 
gewebe des  Corpus  cavernosum  penis  und  clitoridis  wird  in  seinem  Wider- 


*)  Journ.  de  l’anatomie  1868,  p.  1. 
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stände  gegen  das  andringende  Blut  unterstützt  durch  die,  im  Vergleich  mit 
anderen  cavernösen  Geweben  äusserst  mächtige,  fibröse  Mülle.  Den  Haupt- 
grund der  Eigenthiimlichkeit  des  erectilen  Gewebes  sehen  wir  aber  in  der 
Veränderlichkeit  der  Zufuhr  des  Blutes,  die  für  gewöhnlich  gering  ist  und 
nur  zum  Behufe  der-  Erection  rasch  zunimmt.  Dies  beruht  auf  dem  Bau, 
dem  Verlauf  und  den  Reactionen  der  Arterien. 

Die  Arterie  des  Corpus  eavernosum  penis  besitzt  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigungen  eine  relativ  starke  Ringfaserschichte  (Fig.  318).  So  lange 
dieselbe  wirksam  ist,  ist  das  Lumen  des  Stammes  und  der  Aeste  gering, 
auf  die  Zuleitung  einer  Blutmenge  berechnet , die  die  Maschenräume,  viel- 
leicht nicht  einmal  alle,  offen  erhält,  ohne  sie  anzuspannen.  Der  Ueber- 
fluthung  des  ausdehnbarsten,  centralen  Theiles  des  Maschengewebes  ist  ausser- 
dem noch  dadurch  vorgebeugt,  dass  die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der 
Arterienäste  erst  an  der  Peripherie  in  das  cavernöse  Netz  einmündet  und 
mit  den  centralen  Räumen  nur  durch  Vermittlung  der  labyriiithischen  peri- 
pherischen Räume  commnnicirt.  Endlich  werden  durch  die  die  Arterien  be- 
gleitenden Längsmuskelbündel,  die  vermöge  ihrer  Contraction  die  Arterien 
nöthigen,  sich  in  Wellen-  oder  Spiralform  zu  verkürzen,  die  Widerstände 
vermehrt,  die  das  Blut  auf  dem  Weg'e  zu  den  Maschenräumen  zu  über- 
winden hat.  Die  Erection  wird  eingeleitet  durch  Aufhebung  dieser  Wider- 
stände, durch  eine  Erschlaffung  der  Muskulatur  der  Gefässe  und  der  Balken, 
die  auf  geschlechtliche  Erregung  vermittelst  desselben  räthselhaften  Nerven- 
Antagonismus  eintritt , der  sich  in  so  vielen  anderen  , die  Affecte  und  die 
Reizung  sensibler  Nerven  begleitenden  , localen  Gefässerweiterungen  kund- 
giebt.  So  erklärt  sich  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  und  die  Erweite- 
rung der  Maschenräume.  Um  das  Blut  in  denselben  zurückzuhalten,  müs- 
sen später  zu  beschreibende,  animalische  Muskeln  der  Dammgegend  in  Wirk- 
samkeit treten. 

Ich  komme  schliesslich  zu  einer  nicht  unbestrittenen  anatomischen 
Eigenthiimlichkeit  der  Arterien  des  erectilen  cavernösen  Gewebes,  die  nach 
Valentin  auf  die  Gefässe  der  Wurzel  der  Corpora  cavernosa  des  Penis  und 


Fig.  319. 


Längsschnitt  des  von  der  Arterie  aus  injicirten 
Corpus  eavernosum  penis.  **  Art.  helicinae. 


der  Clitoris  und  auf  den  Bulbus  ure- 
trae  beschränkt  ist,  nach  Ilyrtl  aber 
allen  Verzweigungen  der  Arterien 
des  C.  eavernosum  , wenn  auch  in 
nach  vorn  abnehmender  Anzahl, 
zukömmt.  Ich  meine  die  Arteriae 
helicinae  Job.  Müller1),  ran- 
kenförmig gebogene,  kolbige  oder 
spitz  zulaufende  Anhänge  der  Arte- 
rienzweige, welche  einzeln  oder  paar- 
weise oder  auch  in  grösseren  Grup- 
pen büschelförmig  in  die  cavernö- 
sen Räume  ragen  (Fig.  319*)  und 
entweder  blind  enden  oder  am 
spitzen  Ende  sich  in  Gefässe  vom  Bau 


1)  Rankenarterien. 


Arteriae 

helicinae. 
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uncl  Kaliber  der  Capillargefiisse  fortsetzen.  Sie  kommen  nur  innerhalb 
der  weiten , centralen  Maschen  des  Corpus  cavernosum , also  nur  aii  Ar- 
terienzweigen von  einer  gewissen  Stärke  vor,  ihr  Querdurchmesser  beträgt 
im  injicirten  Zustande  0,1  bis  0,3  Mm.,  ihre  Länge  gestreckt  0,4  bis  0,5  Mm. 
Von  dem  Querdurchmesser  kommt  der  dritte  Theil  oder  die  Hälfte  auf  das 
Lumen,  eine  directe  Fortsetzung  des  Lumen  der  Arterie,  an  welcher  sie 
hängen;  ihre  Wand  ist  zu  innerst  ebenfalls  Fortsetzung  der  Arterienwand, 
eine  elastische  Längsfaser-  und  muskulöse  Ringfaserschichte;  den  äusseren 
Theil  derselben  bildet  eine  Bindegewebslage , welche  sich  nicht  selten  als 
gemeinsamer  Ueberzng  über  mehrere  Arteriae  helicinae  hinüberschlägt. 

An  wohl  injicirten  Präparaten  finde  ich  die  Artt.  helicinae  ringsum  bis 
zur  Spitze  mit  dicht  gedrängten,  sehr  feinen,  theils  blinden  und  dann  kuge- 
ligen oder  leicht  lcolbigen,  theils  schlingenförmigen  Ausläufern  besetzt , die 
in  jenem  bindegewebigen  Ueberzug  bis  an  dessen  äussere  Oberfläche  sich 
erstrecken  und  sich  durch  eineu  einfachen  Contour  scharf  gegen  das  Faser- 
gewebe abgrenzen.  (An  einer  Art.  helicina  von  0,05  bis  0,06  Mm.  Durch- 
messer (im  Lichten)  beträgt  der 
Durchmesser  der  feinen  blind- 
darmförmigen Anhänge  im  Mittel 
0,005  Mm.).  Durch  diese  An- 
hänge (Fig.  320)  stechen  die  Ar- 
teriae helicinae  deutlich  ab  gegen 
die  offenen  und  glatten,  wenn  auch 
gekrümmten  Arterienäste,  von 
welchen  sie  sich  abzweigen.  Von 
der  Scheide  der  Art.  helicina  geht, 
über  der  Wölbung  des  Bogens, 
häufig  ein  feines  Bindegewebsblätt- 
chenab  (Fig.320*),  das  dazu  dient, 
die  Art.  helicina  beweglich  an  be- 
nachbarte Balkeu  anzuheften; 
nur  ausnahmsweise  enthält  jenes 
Bälkchen  ein  capillares,  aus  der 
Art.  helicina  entspringendes  Aest- 
chen.  Ist  die  Art.  helicina  in 
eine  Spitze  oder  ein  feines  Ge- 
fäss  ausgezogen,  so  ist  auch  dies 
zuweilen  eine  Strecke  weit-  mit 
den  beschriebenen  Anhängen  ver- 
sehen. 

J.  Müller  (dessen  Archiv  1835,  S.  202)  schrieb  der  Art.  profun da  peuis  zweier- 
lei Arten  von  Aesten  zu , Rami  nutritii,  welche  sich  im  Balkengewebe  verbrei- 
ten und  seiner  Ernährung  dienen,  auch  innerhalb  desselben  continuirlich  in  Venen 
übergehen  sollten,  und  Rami  helicini,  blind  endende,  rankenartig  gekrümmte  An- 
hänge der  Art.  profuuda , welche  frei  in  die  Zellen  der  Maschenräume  der  Corpp. 
cavernosa  hineinragen  und  durch  Oeffnungen  an  der  Spitze  das  Blut  bei  der  Erec- 
tion  unmittelbar  in  die  Maschenräume  ergiessen  sollten.  C.  Krause  (Müll.  Areh. 
1837,  S.  31)  bestätigte  diese  Darstellung;  ebenso  anfangs  Valentin  (Repertor. 
I,  73.  1837)  nach  gemeinschaftlich  mit  Barkow  unternommenen  Untersuchungen; 


Fig.  320. 


Artt.  helicinae  mit  ihren  Scheiden  und  den  inner- 
halb der  Scheiden  liegenden  Anhängen.  A,  B, 
aus  dein  C.  cavernosutn  penis.  D aus  dein  C. 
cavernosum  uretrae.  C Querschnitt  einer  sol- 
chen Arterie.  *,*  Bindegeivebsstränge,  von  den 
Spitzen  der  Scheiden  der  Art.  helicinae  ausgehend. 
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später  traten  sowohl  Barkow,  als  Valentin  gegen  die  Arteriae  helicinae  auf; 
Barkow  (Uebersiclit  der  Arbeiten  der  scbles.  Gesell  sch.  für  vaterländ.  Gultur 
1837)  s.  151)  erklärte  sie,  weil  er  die  angeblich  blinden  Enden  sich  in  feinere  Ar- 
terien hatte  fortsetzen  sehen  , für  Erweiterungen , die  erst  in  Folge  der  Blut- 
stauung während  derErection  sich  ausbilden  sollten;  Valentin  (Müll.  Arch.  1838, 

S 182)  erkannte  in  ihnen  künstlich , an  einer  Seite. abgetrenute  Balken  des  caver- 
nösen  Gewebes,  welche  sich  vermöge  ihrer  Elasticität  und  namentlich  auch  des- 
halb rankenartig  krümmen  , weil  das  Gefäss  in  ihrem  Inneren  einen  korkzieher- 
förmigen Verlauf  habe.  Die  Communicationsöffnungen  der  Arterien  mit  den  Maschen- 
räumen entdeckte  er  als  feine,  trichterförmige  Spalten  am  Boden  der  Maschen- 
räume. Seitdem  haben  sich  die  Stimmen  der  Beobachter  zwischen  Müller  und 
Valentin  getheilt.  J.  M ü 1 1 e r selbst  versicherte  in  einem  Anhänge  zu  Valentm’s 
Abhandlung,  nach  wiederholten  Untersuchungen  bei  seiner  ersten  Ansicht  beharren 
zu  müssen.  Er  modificirte  sie  später  (Anmerkung  zu  Erdl’s  Mittheilung,  Aichiv 
1841,  S.  421)  nur  in  so  weit,  als  er  das  Wesen  der  Artt.  helicinae  auf  das  Princip 
der  Divertikel  und  Varikositäten  zurückführte  und  somit  von  einem  directen  Ueber- 
tritt  des  Blutes  aus  der  Spitze  jener  Arterien  in  die  venösen  Maschenraume  ab- 
strahirte,  dadurch  aber  auch  deu  Artt.  helicinae  die  physiologische  Bedeutung 
nahm,  die  er  ihnen  anfänglich  beigelegt  hatte.  Von  da  an  drehte  sich  die  Controverse 
vorerst  nur  um  die  anatomische  Thatsache.  Auf  Müller ’s  Seite  stellen  sichHyitl 
(Oesterr.  Jahrb.  1838.  XIX,  349.  Corrosionsanatomie.  Wien  1873,  S.  201),  welcher  Arte- 
riae  helicinae  nicht  nur  im  Penis  des  Menschen  und  Pferdes,  sondern  analoge  Bildungen 
auch  in  den  erectilen  Organen  am  Halse  und  Kopf  des  Truthahns  sah,  ferner  Er  dl  (a.  a. 
0.)  und  Kobelt  (Wollustorgane  des  Menschen.  Freib.  1844,  S.14.  28).  Den  Vertheidi- 
o-ern  der  Arteriae  helicinae  dürfen  in  gewissem  Siune  auch  Kölliker  (Mikr.  Anat. 
II.  Abth.  2,  S.  415)  und  Gerl  ach  (Gewebel.  S.  387)  zugezählt  werden.  Ihre  Auffassung 
unterscheidet  sich  von  derjenigen  Müller’ s nur  darin,  dass  sie  eine  Bildung,  deien 
Joh.  Müller  gelegentlich  gedenkt,  als  Hegel  betrachten,  die  Fortsetzung  näm- 
lich der  Spitze  der  Artt.  helicinae  in  feine  capillare  Ausläufer,  welche  Köllikei 
in  der  Scheide  der  Artt.  helicinae  eine  Strecke  weit  zurücklaufen,  Gerlacli  in 
einzelnen  Fällen  mit  den  Maschenräumen  in  Gommunication  treten  sah.  An  Valen- 
tin dagegen  schliessen  sich  an  M.  J.  Weber  (Anat.  II,  585),  Arnold  (Phys.  II, 
Abth.  3,  S.  1113),  Beclard  (Elemens  d’anat.  generale.  Paris,  1852,  p.  315),  Sappey 
(Rech,  sur  l’uretre.  Paris  1854,  p.  78),  Segond  (Anatomie  generale.  Paris  1854, 
p.  314),  Kohlrausch  (Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  1854,  S.  54), 
Rouge t (Journal,  de  la  physiol.  I,  320.  1857) und  L an  ger  (Wiener  Sitzungsberichte. 
XLVI,  120.  1862).  Vor  Allen  entschieden  sprechen  sich  die  beiden  letztgenannten 
und  neuesten  Autoren  aus  , indem  sie  nicht  nur  die  eigentlich  blinden  Arteriae 
helicinae,  nach  Valentin’ s Vorgang,  als  Kunstproducte  betrachten,  sondern  auch 
die  vermittelnde  Ansicht  von  Kölliker  und  Ger  lach  verwerfen  und  einem  tlieil- 
weisen  Stocken  der  Injectionsmasse  die  Schuld  geben,  wenn  die  gewundenen  Arte- 
rien sich  plötzlich  zu  capillaren  Aesten  zu  verjüngen  scheinen.  Rouget  leugnet 
sogar,  sicherlich  mit  Unrecht,  die  Existenz  der  Scheide  der  Artt.  helicinae;  der 
Anschein  einer  solchen  Scheide  soll  dadurch  entstehen , dass  die  Injectionsmasse 
nur  die  Axe  des  Gefässes  einnehme.  Er  will  ferner  beobachtet  haben,  was  Ban- 
ger bestätigt,  dass,  je  besser  die  Injection  gelungen,  um  so  feiner  das  Kaliber 
der  Artt.  helicinae  und  um  so  grösser  ihre  Entfernung  vom  Hauptstamme  sei. 
Die  Eigenthümlichkeitr  des  Verlaufs  der  Arterienäste  in  den  erectilen  Organen  be- 
steht nach  Rouget  nur  in  ihren  reichen,  spiraligen,  mitunter  sehr  engen  Windun- 
gen, die  auch  bei  der  vollendeten  Erection  nicht  ausgeglichen  werden,  und  so  dehnt 
auch  Rouget  den  Begriff  der  Erectilität  weiter,  als  Andere,  auf  Organe  aus,  deren 
Arterien  einen  stark  gewundenen  Verlauf  haben,  wie  z.  B.  auf  Ovarium  und  Ute- 
rus. Langer  entnimmt  einen  weiteren  Beweis  gegen  die  Echtheit  der  Artt.  heli- 
cinae aus  deren  verschiedener  Gestalt,  je  nachdem  die  Injection  mit  Leim-  oder 
Harzmasse  gemacht  war : nur  im  ersten  Fall  erschienen  die  kolbigen , im  letzten 
mehr  stumpfspitze  Formen. 

Als  ich,  bei  Abfassung  meines  Handbuchs  der  allgemeinen  Anatomie,  in  der 
Lage  war,  zwischen  Joh.  Miiller’s  und  Valeutin’s  Ansichten  zu  wählen,  fand 
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icli  es  geratheu,  mich  eines  bestimmten  Ausspruchs  zu  enthalten.  Dass  die  Zahl 
der  Arteriae  lieliciuae  mit  der  Zerrung  des  Gewebes  wächst,  blieb  mir  nicht  zwei- 
felhaft; auch  gelang  es  mir,  eine  Anzahl  Arteriae  helicinae,  wenn  gleich  in  etwas 
anderem  Sinne,  wie  Valentin,  als  Kunstproducte  zu  entlarven.  Dass  sich  Bälk- 
cheu  mit  korkzieherförmigen  Arterien  nach  der  Durchschnei  düng  rankenförmig 
eiurollen,  musste  ich  bestreiten;  dagegen  bemerkte  ich,  dass  der  Anschein  stumpfer 
und  eingebogener  Divertikel  der  Arterien  durch  Zerreissen  und  Einrollen  der  inner- 
sten Gefässhaut,  die  dann  die  Injectionsmasse  abschliesst,  entstehen  kann.  Indem 
ich  an  ausgeschnittenen  Stücken  von  cavernösem  Gewebe  die  Biudegewebshaut  mit 
Essigsäure  durchsichtig  machte,  konnte  ich  im  Inneren  der  Banken  die  umgeboge- 
nen, quer  abgerissenen  Beste  von  Arterien  verfolgen;  bei  manchen,  welche  zuerst 
glatt  und  kolbig  aussahen,  fand  ich,  indem  ich  das  Präparat  hin-  und  herschob, 
das  untergeschlagene,  an  den  Stamm  angelegte  Schnittende.  Aber  nicht  alle  Artt. 
helicinae  Hessen  sich  in  gleicher  Weise  auflösen,  uu'd  so  bUeb  es  fraglich,  oh  im 
letzteren  Falle  besondere  Umstände  meine  Mühe  vereitelten,  oder  ob  es  neben  den 
künstlichen  und  falschen  Artt.  helicinae  auch  natürliche  und  echte  gebe.  Jetzt 
muss  ich  mich  für  die  Existenz  wahrer  Arteriae  helicinae  entscheiden,  zunächst 
auf  Grund  der  oben  beschriebenen  Anhänge,  deren  Füllung,  welche  Bedeutung 
man  ihnen  auch  zuerkennen  möge,  doch  jedenfalls  so  viel  beweist,  dass  sie  einem 
Canal  angehören,  aus  welchem  die  Injectionsmasse  keinen  Ausweg  fand.  Und  dies 
wird  noch  durch  andere , mehr  zufällige  oder  anomale  Eigenthümlichkeiten  der 
Banken , welche  die  Ausläufer  tragen,  bestätigt.  Oft  enthalten  sie  nämlich  in  der 
Spitze  ein  Blutcoagulum  oder  eine  auffallende  Anhäufung  .der  Injectionsmasse, 
wie  auch  Bouget  (pl.  I,  Fig.  4)  sie  abbildet,  ohne  zu  fragen,  wie  es  komme,  dass 
eine  unvollkommene  Inject.ion  an  der  Stelle,  wo  sie  freiwillig  stillsteht,  sich  auf- 
staut. In  anderen  Fällen  sind  die  Artt.  helicinae  in  ihrer  ganzen  Länge  oder 
nur  an  der  Spitze  von  unregelmässig  begrenzten,  dünnen  Schichten  eines  feinkör- 
nigen Fettes  bedeckt,  was  auch  darauf  deutet,  dass  sie  während  des  Lebens  vor- 
zugsweise Sitz  von  Blutansammlungen  oder  Extravasaten  gewesen  seien. 

Indess  hat  auch  die  Müll  er’ sehe  Theorie  der  Erection,  welche  auf  die  Artt. 
helicinae  gegründet  war,  wieder  Vertheidiger  gefunden.  Müller  gab  jene  Theorie 
auf,  weil  es  ihm  nicht  gelungen  war,  die  Mündungen,  die  er  in  der  ersten  Freude 
über  seine  Entdeckung  den  Artt.  helicinae  zugeschrieben  hatte,  zu  demonstriren. 
Stilling  aber  (Die  rationeHe  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen.  Cassel  1870, 
S.  18)  behauptet  und  Stein  (Montlily  microscop.  Journ.  1873,  Jan.  p.  10)  bestätigt, 
dass  an  der  Spitze  der  stärkeren  Artt.  helicinae  eine  Yförmige  oder  dreisclienklige, 
an  der  der  feineren  eine  einfache  Querspalte  sich  finde  und  Sti  lling  nimmt  an,  dass 
die  in  der  Buhe  geschlossenen  Spalten  im  Zustande  der  Erection  wie  durch  Orbi- 
cularmuskeln  oder  wie  die  Semilunarklappen  der  Aorta  sich  öffnen  und  das  Blut 
frei  ausströmen  lassen.  Eine  andere  Organisation,  die  aber  auch  der  von  Joh. 
Müller  aufgestellten  Hypothese  über  den  Vorgang  der  Erection  entsprechen  würde, 
fand  E ck h ard  (Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol.  IV,  71.  1867)  am  Penis  des  Hengstes. 
Die  Arterienbüschel,  Erectionsbüschel  Eckhard ’s,  liegen  mit  einer  Seite  gewöhn- 
lich einer  festeren,  grösseren  Cavernenwand  oder  mehreren  an ; ihre  freie  Oberfläche 
ist  von  einem  mehrfach  durchbrochenen , dünnen  Häutchen  überzogen , dessen  von 
dem  Büschel  abgekehrte  Seite  frei  in  eine  oder  mehrere  grössere  Caverneu  reicht. 
Im  Inneren  des  Büschels  finden  sich  kleinere  Cavernen  mit  zarteren  V änden  nebst 
den  Arterienenden.  Diese  bestehen  in  kleinen  kolbenförmigen  Anschwellungen, 
welche  mittelst  fadenförmiger  Sehnenstreifen  an  die  Wände  der  kleinen  Caverneu 
angeheftet  sind  und  zu  deren  Bildung  beitragen.  Es  giebt  Büschel  von  8 bis  10 
und  mehr  Kölbchen  und  kleinere , die  nur  aus  2 bis  3 bestehen;  auch  einzelne 
Kölbchen  kommen  vor.  In  der  Spitze  derselben  sah  Eckhard  die  von  J.  M üller  erra- 
tliene,  aber  vergeblich  gesuchte  Oeffnung;  sie  ist  sehr  fein,  häufig  stand  die  Injec- 
tionsmasse in  derselben.  Dicht  an  ihrem  Umfang  springt  die  Adventitia  des  Kölb- 
chens ab  in  Form  zarter  Fäden,  die  sich  an  die  Cavernenwäude  ansetzen;  in  ein- 
zelnen Fällen  schien  sie  in  der  Fortsetzung  des  Kölbchens  ein  dünnhäutiges  Böhr- 
clien  zu  bilden.  Die  Theorie  der  Erection,  die  Eckhard  auf  diesen  Befund  grün- 
det, ist  folgende:  Die  feine  Oeffuung  an  der  Spitze  der  Kölbchen  ist  durch  die 
Elasticität  der  Arterienwand  im  Zustande  der  Buhe  so  gut  wie  geschlossen  und  der 
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Verschluss  wird  durch  die  Adventitia  vervollständigt.  Durch  Oontraction  der 
Längsfasern,  die  in  der  Wand  des  Kölbchens  besonders  stark  sind,  kann  die  Oeff- 
nung  in  der  Spitze  der  Kölbchen  erweitert  nnd  dem  Blute  reichlicher  Zutritt  zu 
den  Oavernen  gestattet  werden. 


ß.  Corpora  cavernosa  penis1). 


Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  ein  paar  cylindrische,  in  der  Median-  Corpp. 
ebene  zusammenstossende  und  an  einander  abgeplattete  Körper,  deren  Rücken- 
uud  Seitenflächen  unter  der  Haut  des  Penis  zu  fühlen  sind,  deren  untere 
Flächen  eine  mediane  Furche,  Uretralfurche,  begrenzen,  die  zur  Aufnahme 
des  Corpus  cavernosum  uretrae  bestimmt  und  durch  dieses  verdeckt  ist. 

Mit  den  hinteren  Enden,  den  Wurzeln  2),  diver- 
giren  sie  und  befestigen  sich  jederseits,  indem 
sie  sich  zugleich  in  transversaler  Richtung  ab- 
platten, zunächst  dem  unteren  Rande  des  unte- 
ren Schambeinastes  an  dessen  innere  Fläche. 

Die  vorderen  (bei  der  gewöhnlichen  hängen- 
' den  Lage  des  Penis  unteren)  Enden 3)  laufen 
jedes  in  eine  stumpfe  Spitze  aus,  die  nicht  in 
der  Axe  des  Cylinders , sondern  der  Rücken- 
fläche näher  und  in  der  Glans  penis  versteckt 
liegt. 

Jedes  Corpus  cavernosum  besteht  aus  einer 
sehnigen,  glänzendweissen  Hülle,  Albitgineci 
(Fig.  321,  4 '),  und  dem  cavernösen  Maschen- 
netz. Durch  das  Maschennetz  verläuft  der 
Länge  nach,  jedoch  excentrisch  und  zwar  dem 
Septum  genähert,  die  Art.  profunda  penis,  bald 
einfach,  bald  schon  kurz  nach  dem  Eintritt 
in  zwei  parallele  Aeste  getheilt.  Nur  allmalig 
Querschnitt  des  Penis,  A im  col-  an  Kaliber  abnehmend , erhält  sie  sich  bis  zur 
iabirten,  B im  erigirtcn  Zustande,  g itze  C\QB  Corpus  cavernosum , wo  sie  in  die 

l lena  doi.ahs  penis.  2 Alt.  g^ejcpn8kjnige  Arterie  der  anderen  Seite,  welcher 
dorsalis  penis.  3 Maschennetz  ° ° 

des  Corpus  cavernosum  penis.  sie  schon  früher  durch  das  Septum  der  caver- 
4 Albuginea  desselben.  5 Cutis,  nösen  Körper  Verbindungsäste  zugesandt  hat, 

6 Aibuginea  des  Corpus  caverno-  bogenförmig  übergeht.  Auf  ihrem  Wege  schickt 
sum  uretrae.  7 Maschenwerk  sie  in  kurzen  Abständen  nach  allen  Seiten 

Zweige  aus,  die  sich  in  der  oben  beschriebenen 


desselben.  8 Uretra. 


J)  Corpora  spongiosa  s.  nervosa  penis  s.  tendinea  s.  lateralia.  Corpp.  ßbrospongiosa 
C.  Mayer  (Froriep’s  Notizen  XLI,  36).  Ruthenzell-,  Schwell-  oder  Schwammkörper. 

2)  Jiadiees  s.  crura  s.  capita  s.  Ihalami  corpp.  cavernosoruni  penis.  s)  Apices , 5)  Tunica 

fibrosa. 


ca- 

.-nis. 


Albuginca. 


Septum. 


Ligg.  su- 
ppeiisoria. 
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Weise  rasch  vertheilen.  Die  Zweige  verlaufen,  dem  Stamme  zunächst, 
in  einem  lockeren  Netz  gröberer  und  feinerer  Bälkchen,  weiter  nach  aussen 
treten  sie  in  Blättchen  ein,  welche,  je  näher  der  Oberfläche,  um  so  engere 
Zwischenräume  umschliessen.  Demgemäss  erscheint  das  Fächerwerk  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Arterienstammes  verhältnissmässig  blutreicher,  als 
das  peripherische  (Fig.  321,  3).  Gegen  die  Wurzel  schliesst  das  Maschen- 
netz mit  einer  kuppelförmigen  Wölbung  ab,  indess  die  Albuginea  sich' in 
die  schräg  zugeschärfte  Spitze  verlängert,  die  mit  der  Beinhaut  des  Scham- 
beins und  mit  dem  äussersten  Rande  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma 
urogenitale  fest  verwachsen  ist. 

Die  Albuginea  ist  eine  rein  bindegewebige  Membran,  welche  elastische 
Fasern  in  etwas  reichlicher  Anzahl  nur  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche 
enthält,  von  spärlichen,  stark  geschlängelten  Blutgefässen  durchzogen,  ziem- 
lich scharf  in  eine  innere  Ring-  und  eine  äussere  Längsfaserschichte  geschie- 
den, wozu  stellenweise  noch  eine  dünne,  innere  Längsfaserschichte  tritt. 
Die  Mächtigkeit  der  Albuginea  beträgt,  wenn  sich  der  Penis  im  schlaffen 
Zustande  befindet,  über  2 Mm.,  bei  einem  Durchmesser  des  cavernösen  Ge- 
webes von  etwa  10  Mm.  Durch  die  Füllung  des  Corpus  cavernosum  reducirt 
sich,  während  der  Durchmesser  des  cavernösen  Gewebes  auf  das  Doppelte 
wachsen  kann,  die  Mächtigkeit  der  Albuginea  auf  0,25  Mm.  (vgl.  Fig.  321). 
An  der  Uretralfurche  sind  die  Corpp.  cavernosa  durch  Fortsätze  der  Albu- 
ginea in  Lappen  abgetheilt  (Fig.  322,  1);  am  vorderen  Ende  sind  sie  von 
festeren  Balken  durchzogen,  die  von  oben  und  aussen  schräg  gegen  das 


Fig.  322. 


Septum  gerichtet  sind. 

Die  Entstehung  des  un- 
paaren  Septum  aus  der  Ver- 
einigung der  medialen  Wände 
der  Corpp.  cavernosa  ist  im 
hinteren  Theile  desselben  noch 
dadurch  angedeutet,  dass  es 
aus  zwei,  durch  lockeres 
Bindegewebe  geschiedenen 
Lamellen  besteht.  Der  grös- 
sere, vordere  Theil  desselben 
ist  einfach,  minder  mächtig, 
als  die  äussere  Umhüllung 
. des  Corpus  cavernosum  und 
gegen  das  vordere  Ende  an 
Mächtigkeit  abnehmend;  es 
ist  rein  sehnig,  fast  aus- 
schliesslich aus  Bündeln, 
welche  vom  Rücken  des  Penis 
gerade  zu  dessen  unterer 
Fläche  verlaufen,  zusammen- 
gesetzt und  dem  oberen  Rande  zunächst  von  Oeffuungen  durchbrochen,  die, 
besonders  reichlich  im  vorderen  Theile  des  Penis,  die  Communication  der 
beiderseitigen  Maschenräume  vermitteln  (Fig.  321  B.). 

Die  Wurzeln  der  Corpp.  cavernosa  penis  folgen  in  ihrer  Richtung  genau 


Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis.  1 Cor- 
pus cavernosum  penis.  2 Spitze,  in  welche  dasselbe 
ausläuft.  3 Corpus  cavernosum  uretrae.  4 Media- 
nes Septum  desselben.  5 Corpus  cavernosum  glandis. 
6 Uretra.  7 Fossa  navicularis.  8 Venennetz  des 
Rückens  des  Penis.  9 Venennetz  der  Uretralfurche 
10  Cutis.  11  Praeputium.  12  Haut  der  Glans.  13 
Frenulum  praeputii. 
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der  Richtung  der  Schambeinäste  und  treten  unter  der  Synchondrose  zu- 
sammen.  Sie  sind  in  dieser  Lage  befestigt  durch  drei  Bänder:  Lig.  Su- 
spensorium medium  und  Ligg.  suspensoria  lateralia  m.  Das  Lig.  Suspenso- 
rium medium  (Fig.  323,  5)  ist  eine  lockere,  zuweilen  fetthaltige,  nicht  ganz 

scharf  von  der  Umgebung  zu 
sondernde  Bindegewebsmem- 
bran,  in  der  Medianebene  ge- 
legen, dreiseitig,  mit  dem  obe- 
ren Rande  an  der  unteren 
Hälfte  der  Vorderfläche  der 
Schambeinsyuchondrose , mit 
dem  unteren  Rande  an  der 
Rückenfläche  des  Penis  befe- 
stigt, mit  dem  vorderen 
Rande  frei.  Gegen  den  un- 
teren Rand  spaltet  es  sich, 
um  sich  mit  zwei  Blättern 
rechts  und  links  von  der 
Furche  anzuheften,  die,  der 
Uretralfurche  gegenüber, 
längs  der  Vereinigung  der 
beiden  cavernösen  Körper 
auf  dem  Rücken  des  Penis 
besteht  und  die  V.  dorsalis 
penis  beherbei’gt. 

Das  Lig.  Suspensorium 
laterale  (Fig.  323)  ist  ein 
straffes , glänzend  weisses, 
mächtiges  Band,  welches  vom  Rande  des  unteren  Schambeinastes  zur 
äusseren  Fläche  des  Corpus  cavern.  penis  herabsteigt  und  mit  der  Albu- 
ginea  verschmilzt.  Seine  äussere  Fläche  ist  mit  den  Ursprüngen  derAdduc- 
toren  verwebt,  seine  innere  Fläche  ist  glatt  und  deckt  den  Arterienstamm 
und  die  Nervenäste  des  Penis , die  medianwärts  von  diesem  Bande  aus  dem 
Becken  hervortreten.  An  dem  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  laterale  ge- 
legenen Theil  der  "Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  ist  die  Albuginea 
dünner,  als  an  den  übrigen  Theilen,  als  ob  sie  ihre  volle  Stärke  erst  durch 
Verschmelzung  mit  dem  Lig.  suspensor.  laterale  erreichte2). 

Die  Wege,  auf  welchen  das  Blut  aus  der  Art.  profunda  penis  in  die  Blutgefässe. 
Maschenräume  des  C.  cavernosum  gelangt,  wurden  bei  der  Beschreibung 
des  cavernösen  Gewebes  angegeben.  Als  venöse  Abzugscanäle  dienen  einer- 
seits die  V.  dorsalis  penis , in  welche  eine  Anzahl  kurzer , aus  der  oberen 
und  unteren  Längsfurche  der  Corpp.  eavernosa  anstretender  Aeste , jene 
unmittelbar,  diese  durch  Vermittelung  der  Vv.  circumflexae  penis  sich  ent- 
leeren; andererseits  die  Vv.  profundac  penis,  Venen,  welche  aus  den  Wurzeln 


Fig%  323. 
5 


Vordere  Beckenwand  mit  der  Wurzel  des  Penis,  fast 
Profil.  Das  Lig.  Suspensorium  laterale  (sl,  sl')  der 
Länge  nach  am  Ursprünge  durchschnitten.  1 Scham- 
beinsynchondrose.  2 Vena  dorsalis  penis.  3 Art. 
d.  p.  4 Nerv.  d.  p.  5 Lig.  Suspensorium  penis  med. 
Cc p , Ccu  Corp.  cavernos.  penis  u.  uretrae.  Bc  M. 
bulhocavernosus.  Ic  M.  ischiocavernosus. 


*)  Lig.  Suspensorium,  penis  aut.  2)  Kobelt’s  Bulbus  corporis  cavernosi  penis  ist 
der  von  der  dünneren  Albuginea  bekleidete  , daher  nachgiebigere  und  am  injicirten  Penis 
mehr  autgetriebene  Theil  der  Wurzel  des  C.  cavernosum. 
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der  cavernösen  Körper,  grösstentheils  an  deren  medialer  Fläche,  hervorkommen 
(Fig.  324,  5 ) und  zwischen  den  Muskellagen  des  Diaphragma  urogenitale 

Fig.  324. 


Schambogen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis.  Das  rechte 
. Corpus  cavernosum  pcnis  (Cop)  ist  nebst  dem  M.  ischiocavernosus  (fc)  nah  am  Ur- 

sprünge quer  durchschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durchschnittsende  medianwärts 
abgezogen.  1 Sehambeinsynchondrose.  2,3,4  Vena,  art.  u.  nerv.  dors.  penis,  am 
Beckenaustritte  abgeschnitten.  5 V.  profunda  penis,  durchschnitten,  das  vordere  Schnitt- 
ende (5')  folgt  dem  Penis.  Irp  Lig.  transvers.  pelvis.  Ccu  Corpus  cavern.  uretrae. 
Bc  M.  bulbocavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transvers.  perin.  superfic.  und  prof.  S M. 

sphincter  ani. 

zur  V.  pudenda  verlaufen.  Der  Zusammenhang,  in  welchem  diese  Anord- 
nung mit  dem  Mechanismus  der  Erection  steht,  wird  später  zur  Sprache 
kommen. 

y.  Corpus  cavernosum  uretrae  >).  Pars  eavernosa  der  Uretra. 

Corpus  ca-  So  weit  das  Corpus  cavernosum  uretrae  an  der  unteren  Fläche  der 

uretrae.  Corpp.  cavern.  penis  verläuft,  stellt  es  einen  einfachen  Cylinder  von  etwa’S  Mm. 

Durchmesser  dar.  Ein  Lumen  existirt,  ausser  der  Zeit,  wo  Flüssigkeit  oder 
ein  fremder  Körper  durch  die  Uretra  bewegt  wird,  nicht;  die  Wände  der 
Uretra  liegen  platt  aufeinander;  auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich  der  geschlossene 
Canal  in  Gestalt  einer  transversalen  Spalte  (Fig.  325,  8).  Gegen  das  hintere 
wie  gegen  das  vordere  Ende  nimmt  das  Corpus  cavernosum  uretrae , dort 
allinälig,  hier  plötzlich  an  Volumen  zu;  das  keulenförmig  verdickte  hintere 
Ende  ist  der  Bulbus  uretrae ; die  vordere  Ausbreitung  erzeugt,  indem  sie 
das  vordere  Ende  der  cavernösen  Körper  des  Penis  überzieht,  die  Glans 
penis , Eichell 2). 


l)  Corpus  cavernosum  s.  spongiosum  inferius.  C.  spongio  - vasculare  Jarjavay  (Rech, 

anatoin.  sur  Puretre  de  l’homme.  Paris  1856.  4).  Harnröhrenzellkörper.  2)  Baianus  s. 
caput  penis. 
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Corpus  cavernosum  uretrae. 

Bulbus  und  Schaft  (so  kann  man  den  cylindrischen  Theil  nennen)  Bulbus  ure- 
des  C.  cavernosum  uretrae  geben,  wie  gesagt,  unmerklich  in  einander  über.  tiac 

Doch  lässt  sich  als  beiderseitige  Grenze 
die  Stelle  bezeichnen , wo  die  Uretra 
in  das  C.  cavernosum  eindringt,  um 
weiterhin  in  der  Axe  desselben  vorwärts 
zu  verlaufen  (Fig.  326).  Sie  tritt  schräg 
rückwärts  geneigt,  an  die  obere  Fläche 
des  in  der  Perinealgegend  fast  hori- 
zontal gelegenen  C.  cavernosum  ure- 
trae heran , so  dass  sie  mit  demselben 
an  der  Eintrittsstelle  nach  hinten  einen 
spitzen,  nach  vorn  einen  stumpfen  Win- 
kel bildet.  In  derselben  schrägen 
Richtung  durchbohrt  sie  dessen  obere 
Wand  und  läuft  dicht  unter  derselben 
vorwärts.  Vom  hinteren  stumpfen 
Ende  an  bis  zur  Einfügung  in  den 
Sulcus  nretralis  der  Corpp.  cavernosa 
penis  ist  die  obere  Fläche  des  C.  ca- 
vern.  uretrae  an  die  untere  Fläche 
des  Diaphragma  urogenitale  angewach- 
sen und  demnach  etwas  abgeplattet. 

Mit  der  hinteren , gewölbten  Fläche 
erreicht  der  Bulbus  den  hinteren  Rand 
des  Diaphragma  urogenitale  und  in 
vollkommen  bluterfülltem  Zustande 
überragt  er  denselben  um  Weniges. 

Diese  Wölbung  des  Bulbus  (Fig.  326,  16)  ist  durch  einen  tiefen  medianen 
Einschnitt  unvollkommen  in  zwei  halbkuglige  Erhabenheiten,  Hentisphacria 
bulbi  Kob  eit1),  getheilt;  von  dem  Einschnitt  aus  erstreckt  sich  eine  me- 
diane, fibröse  Scheidewand,  Beweis  der  Verwachsung  des  Bulbus  aus  zwei 
ursprünglich  gesonderten,  symmetrischen  Hälften,  eine  Strecke  weit  noch  in 
den  cylindrischen  Theil  des  cavernösen  Körpers2);  nicht  selten  ist  jede 
Seitenbälfte  des  Bulbus  durch  sehnige  Blätter  unregelmässig  und  unvoll- 
ständig in  Fächer  abgetheilt. 

Die  vordere  Ausbreitung  des  Corp.  cavernosum  uretrae,  die  die  Glans 
darstellt ’) , verhält  sich  zum  Schaft,  wie  der  Hut  eines  Pilzes  zu  dessen 
Stiele , nur  dass  der  Stiel  excentrisch , in  der  Nähe  des  unteren  Randes 
eingefügt  ist  (big.  327).  Der  Hut  ist  glockenförmig  gekrümmt;  den  llolil- 
raum  desselben  füllen,  oberhalb  des  Corpus  cavern.  uretrae,  die  vorderen 
Spitzen  der  cavernösen  Körper  des  Penis  (1)  aus.  Indem  diese  sich,  vor 

')  Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane  S.  12.  Der  Colliculus  bulbi  inter- 
medius  Kobelt  ist  der  zunächst  über  den  Hemisphaeria  bulbi  gelegene,  mittlere  Theil 
des  Diaphr.  urogenitale.  2)  Nach  Barkow  (Anatom.  Unters,  über  die  Harnblase,  Breslau 
18o8)  geht  die  Scheidewand  auf  den  unterhalb  der  Uretra  gelegenen  Theil  der  cavernösen 
Umhüllung  der  Pars  membranacea  der  Uretra  über  ( Septum  corporis  cavernosi  isthmi). 

) Corpus  cavernosum  (jlandis  proprium  s.  superficiale  C.  Mayer. 


Fig.  325. 


Querschnitte  des  Penis,  A im  collabirten, 
B im  erigirten  Zustande.  1 Vena  dorsa- 
lis  penis.  2 Art.  dorsalis  penis.  3 Ma- 
schennetz des  Corpus  cavernosum  penis. 
4 Albuginea  desselben.  5 Cutis.  6 Albu- 
ginea  des  Corpus  cavernosum  uretrae.  7 
Maschenwerk  desselben.  8 Uretra. 
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Corpus  cavernosum  uretrae. 

dem  Eintritt  in  den  Hohlraum,  zu  verjüngen  anfangen,  bilden  sie  eine  Art 
Hals,  Collum  glandis'),  den  der  Rand  des  glockenförmigen  Hutes,  die  soge- 


Medianschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  männlichen  Leiche; 
der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Peritoneum.  2 Schambeinsynchondrose.  3 Aeussere, 
4 innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5 Mucosa  der  Harnblase , in  Falten  gelegt. 
6 Blasenmündung  des  Ureters.  7 Uretra.  8 Innerer  Sphincter  der  Blase  vor  der  Ure- 
tra.  9 Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv.  perinei  prof.  zusammen- 
hängend. 10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis.  12  C. 
cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe,  untere  Wand.  14  Testikel  in  der 
Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus.  16  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae. 
17  Sphincter  ani,  Querschnitt  vor  dem  Rectum.  18  Glatte  Muskelschichte  an  der  un- 
teren Aponeurose  des  M.  transv.  perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrah- 
lung der  Längsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteröffnung. 
23  Innerer  Sphincter  der  Blase  hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter 
ani  int.  26  Sphincter  ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Längsmuskelschichte  der  Blase 
in  den  Sphincter  int.  derselben.  28  Fascienblatt,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29) 
und  dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.  30  Steisswirbel. 


!)  Sulcus  retroglandularis. 


Corpus  cavernosum  uretrae.  ^21) 

nannte  Corona  glandis,  mit  seiner  ganzen  Mächtigkeit  überragt.  Die  Co- 
rona and  die  Furche  hinter  derselben  verlaufen  in  einer  zu  der  Axe  des 


Fig.  327. 


Mediansclmitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis.  1 Cor- 
pus cavernosum  penis.  2 Spitze,  in  welche  dasselbe 
ausläuft.  3 Corpus  cavernosum  uretrae.  4 Medianes 
Septum  desselben.  5 Corpus  cavernosum  glandis.  6 
Uretra.  7 Fossa  navicularis.  8 Venennetz  des 
Kückens  des  Penis.  9 Venennetz  der  Uretralfurclie. 
10  Cutis.  11  Präputium.  12  Haut  der  Glans.  13 
Frenulum  praeputii. 


Penis  geneigten,  vom  Rücken 
zur  unteren  Fläche  schräg 
vorwärts  absteigenden  Ebene ; 
die  Glans  ist  daher  an  der 
Rückenfläche  des  Penis  be- 
trächtlich höher , als  an  der 
unteren.  Auf  der  Spitze  der 
Glans,  in  der  Regel  weiter 
gegen  die  untere,  als  gegen 
die  Rückenfläche  sich  er- 
streckend, findet  sich  in  Form 
einer  medianen  Spalte  die 
Mündung,  Orißcium  ’)  der 
Uretra , von  zwei  glatten 
oder  leicht  wulstigen  Lip- 
pen2) umfasst.  In  grösserer 
oder  geringerer  Entfernung 
von  der  unteren  Commissur 
dieser  Lippen  oder  auch  un- 
mittelbar unterhalb  derselben 
beginnt  die  Hautfalte , Fre- 


nulum praeputii 3),  welche  das  Präputium  mit  der  unteren  Fläche  der  Glans 
verbindet  (Fig.  327,  13.  328,  y). 

Ich  habe  schon  erwähnt,  das  die  Corpp.  cavernosa  penis,  jedes  für  sich  Glans  penis. 
mit  einer  abgerundeten  Spitze,  in  der  Glans  enden.  Sie  stellen  sich  dabei 
mit  ihren  einander  zugewandten  Flächen  schräg  gegeneinander  (Fig  328 B), 
so  dass  zwischen  ihnen  ein  gegen  den  Rücken  des  Penis  zugeschärfter 
Raum  entsteht,  den  eine  kammähnliche  Firste  des  C.  cavernos.  uretrae 
ausfüllt.  Ihre  oberen  Ränder  erhält  eine  fibröse  Masse , die  sich  brücken- 
förmig von  der  Albuginea  des  einen  C.  cavernosum  penis  zu  der  des  an- 
deren ausdehnt,  mit  einander  in  Verbindung  (Fig.  328  B,  3).  Ein  starker, 
reichlich  mit  elastischen  Fasern  durchwehter  Fortsatz  dieses  modificirten 
Septum  (Fig.  327,  2)  dringt  über  die  Enden  der  cavernösen  Körper  hinaus 
bis  zur  Spitze  der  Glans  vor,  und  verschmilzt  über  der  Mündung  der 
Uretra  mit  der  Cutis.  Er  sendet  blattartige  mitunter  abermals  getheilte 
Ausläufer  seitwärts  und  abwärts  in  das  cavernöse  Gewebe  der  Glans  (Fig. 

328  C,  D*),  die  eine  Art  von  fibrösem  Skelett  derselben  darstellen.  Die  ab- 
wärts zu  den  Seiten  der  Uretra  verlaufenden  Blätter  bleiben  in  der  Spitze 
der  Glans  allein  übrig  und  helfen  einen  fibrös  elastischen  Ring  oder  viel- 
mehr ein  Rohr  um  die  Mündung  der  Uretra  bilden , indem  sie  mit  ähn- 
lichen, von  der  unteren  Wand  der  Uretra  entgegenkommenden  Blättern 
sich  verbinden. 

In  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  entsteht  nämlich,  beim  Eintritt  m 


b Ostium  cutaneum.  Meatus  urinarius  der  französischen  Autoren.  “)  Labia  uretrae. 

3)  Frenulum  glamlis. 
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Corpus  cavernosuin  uretrae. 


die  Glaus,  ein  starkes,  medianes  Septum,  das  mit  dem  oberen  Rande  auf  die 
Schleimhaut  der  Uretra  stösst  und  am  unteren  Rande  Bindegewebsbündeln 
zum  Ursprünge  dient,  die  sich  in  dem  Frenulum  praeputii  verlieren  (Fig. 
327,  4.  Fig.  328  C,  D **).  Von  der  Seitenfläche  dieses  Septum  geht  rechts 
und  links  eine  fibröse  Platte,  ebenfalls  reich  an  elastischen  Fasern  ab  und 
der  Wand  der  Uretra  parallel,  in  geringer  Entfernung  von  derselben,  auf- 
wärts. Diese  Flatte  (Fig.  328  D ***)  ist  es,  die  in  der  Spitze  der  Glans  mit 
der  jederseits  von  der  Fortsetzung  des  Septum  der  Corpp.  cavernosa  penis 
abwärts  verlaufenden  Platte  das  eben  erwähnte  Rohr  um  die  Uretra  erzeugt. 
Durch  dasselbe  wird  das  cavernöse  Gewebe  der  Glans  in  eine  innere,  die 
Fig.  328.  Fig.  329. 

o “ 


A 


1) 


IV 

1 


Theil  eines  Querschnittes  der  Glans , nahe 
der  Spitze  , von  den  Arterien  aus  injicirt. 
Rechts  die  Schleimhaut  der  Uretra. 

Mucosa  zunächst  begrenzende  kleinmaschige 
Schichte  von  etwa  1 Mm.  Mächtigkeit1)  und  in 
eine  äussere  durch  weitere  Maschenräume  aus- 
gezeichnete Schichte'1)  zerlegt  (Fig.  329).  Die 
Mächtigkeit  des  elastischen  Rohres,  das  die 
Stelle  eines  Sphincter  zu  vertreten  scheint,  be- 
trägt 0,5  Mm.3). 

Querschnitte  durch  den  Hals  und  die  Glans  penis, 

A durch  den  Hals,  B durch  den  hinteren  Rand  der 
Glans,  C durch  die  Mitte  derselben,  I)  dicht  hinter 
dem  Orificium  uretrae.  1 Corpus  cavernosuin  penis. 

2 Albuginea  desselben.  3 Septum  der  Corpora  ca- 
vernosa3 penis.  4 Corpus  cavern.  uretrae.  5 Cutis 
der  Glans.  6 Praeputium.  7 Venen  am  Rücken 
des  Penis.  8 Venen  der  Uretralfurche.  x Binde- 
gewebe, welches  das  Frenulum  praeputii  mit  der 
Albuginea  des  C.  cavernosuin  uretrae  verbindet,  y 
Frenulum  praeputii. 


1)  Faisceaux  directes  Jarjavay.  2)  Faisceaux  reßechts  Jarjavay.  ) 

Muskeln,  welche  dieser  Ring  nach  Hancock  (On  tl.e  anatomy  und  pliys.ology 

urethrn.  Lond.  1852,  p.  14)  enthalten  soll,  konnte  ich  nicht  linden. 


Organische 
of  tlie  male 
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Corpus  cavernosum  uretrae. 

Die  Albuginea  des  Corp.  cavernosum  uretrae  ist  nicht  über  0,2  Mm. 
stark,  aus  meist  ringförmigen  Bindegewebsbündelu  mit  ausserordentlich 
dichten,  feinen  elastischen  Fasernetzen  gewebt;  im  Bereiche  der  Glans  ist 
sie  mit  der  Cutis  verschmolzen.  Von  der  Albuginea  der  cavernösen  Körper 
des  Penis  unterscheidet  sie  sich  durch  den  Muskelreichthum  ihrer  inneren 
Schichte  (Sti lling,  Stein).  In  den  cavernösen  Maschenräumen  des  Bulbus 
herrscht  keine  Dimension  vor.  Im  Schaft  des  C.  cavernosum  uretrae 
stellen  die  Maschenräume  unterhalb  der  Uretra  weite  , longitudinale 
Plexus  dar,  die  sich  gegen  die  Mueosa  wie  gegen  die  Albuginea  rasch 
verengen;  oberhalb  der  Uretra  sind  die  Maschen  enger  und  gleich- 
förmiger (Fig.  316);  in  dem  äusseren  cavernösen  Gewebe  der  Glans  nähern 
sie  sich  mehr  dem  Charakter  von  Wundernetzen;  indem  die  Scheidewände 
mächtiger  werden  und  sich  gegen  die  Ilohlräume  durch  mehrfache  Schich- 
ten elastisch  er  Fasern  abgrenzen,  erhalten  die  Durchschnitte  der  Hohlräume 
Aehulichkeit  mit  Gefässdurchschnitten,  und  auch  dadurch  erinnern  sie  mehr 
au  venöse  Gefässe,  dass  sie  in  ihrem  Verlaufe  sich  an  die  zahlreichen,  ge- 
schlängelten Arterienäste  anschliessen,  die  die  Glans  durchziehen.  Feinere 
Gefässnetze  finden  sich  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  wo  sie  in  die  sehlingen- 
förmigen  (0,025  Mm.  weiten)  Capillargefässe  der  Cutispapillen  übergehen, 
sondern  auch  überall,  wenngleich  nicht  von  capillaren  Dimensionen  (0,04 
bis  0,06  Mm.  stark),  in  den  Balken,  die  die  weiteren  Maschenräume  von  ein- 
ander trennen  (Fig.  329).  Wahre  Plexus  starker  Venen  mit  meist  logitu- 
dinalen  Maschen  liegen  der  eine  (Fig.  328  A,  8)  im  vorderen  Theil  des  Sulcus 
uretralis  über  dem  Corpus  cavernosum  uretrae,  der  andere  hinter  der  Corona 
gl  an  dis  auf  der  Rückenfläche  der  Corpp.  cavernosa  penis  (Fig.  328  A,  7). 

Beide  Plexus  empfangen  ihr  Blut  aus  der  Glans;  die  Aeste  des  oberen  setzen, 
indem  sie  rückwärts  convergiren,  den  Stamm  der  V.  dorsalis  penis  zusammen ; 
der  untere  Plexus  entleert  sich  in  diesen  Stamm  durch  Venen,  die  an  der 
Seitenfläche  der  Corpp.  cavernosa  penis  aufsteigen.  Wenn  Communicationen 
zwischen  den  Maschenränmen  der  Corpp.  cavernosa  penis  und  des  C.  caver- 
nosum uretrae  in  der  Glans  stattfinden,  so  sind  sie  jedenfalls  nur  spärlich '). 

Wie  die  Uretra  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  hervortritt,  so  besteht  Uretra. 
ihre  Wand,  der  Propria  zunächst,  aus  einer  cavernösen  Schichte,  die  ihrer- 
seits wieder  von  einer  vorzugsweise  ringförmigen  Schichte  glatter  Muskel- 
fasern umgeben  ist.  So  begiebt  sie  sich  in  deu  cavernösen  Körper  und  be- 
hält noch  eine  kurze  Strecke  weit  die  ringförmige  Muskelhaut  (Fig.  330,  3) 
bei,  die  von  dem  Maschengewebe  des  Corpus  cavernosum  uretrae  eine  dem 
Canal  der  Uretra  eigenthümliche  cavernöse  Schichte  von  etwa  1 Mm.  Mäch- 
tigkeit scheidet  (Fig.  330,  2).  Bald  aber  senden  die  zu  beiden  Seiten 
der  Muskelhaut  gelegenen  cavernösen  Schichten  einander  anfangs  spär- 
liche und  allmälig  reichlichere  Communicationsäste  zu,  die  die  Muskelhaut 
durchbrechen  und  schliesslich  verdrängen. 

Die  Muskulatur  der  Uretra  beschränkt  sich  alsdann  auf  die  in  den 
Balken  des  cavernösen  Gewebes  enthaltenen  Bündel;  nur  ausnahmsweise 
trifft  man  an  der  äusseren  Seite  der  Propria  einzelne  continuirliche  Züge 


1)  Kobelt  beschreibt  solche  Communicationen;  Kohl  rausch  und  Langer  erklären 
sich  gegen  deren  Existenz. 
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Frontalsclmitt  der  unteren  Wand  der  Ure- 
tra  innerhalb  des  Bulbus.  1 Schleimhaut. 
2 Cavernöse  Schichte  der  Uretra.  3 Ring- 
faserschichte. 4 Cavernöses  Gewebe  des 
Bulbus  uretrae.  5 Querschnitt  des  Ausfüh- 
rungsganges  der  Covvper’schen  Drüse. 


longitudinaler  Muskelfasern,  und  in  der  Mitte  der  oberen  Wand  ist  das 

cavernöse  Gewebe  durch  starke  transversale  Muskelbündel  unterbrochen. 

Fig.  330..  „„ 

b Fig.  331. 


Spitze  des  Penis  von  unten,  die 
untere  Wand  der  Uretra  in  der 
Medianebene  durchschnitten 
und  die  Schnittränder  zur  Seite 
geschlagen,  x Valvula  i'ossae 
navicularis.  y Lacunen  der 
Uretra.  * Verdickung  der  un- 
teren Wand  der  Albuginea  des 
C.  cavernos.  uretrae  innerhalb 
der  Glans. 


Valvula  fos- 
sae  navicu- 
laris. 


Die  Propria,  0,2  bis  0,3  Mm.  mächtig,  ist  sehr  reich  an  elastischen 
Fasern  und  solche  enthalten  auch  in  erheblicher  Menge  die  Balken,  welche 
die  der  Propria  nächsten  Maschenräume  begrenzen. 

Beim  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae  bildet  das  Lumen  der 
geschlossenen  Uretra  eine  sternförmige  Spalte;  im  Schafte  des  Corp.  caver- 
nosum stellt  es  eine  einfache  Querspalte  dar  (Fig.  325);  diese  wird  beim 
Eintritt  in  die  Glans  umgekehrt  T förmig  (Fig.  328  A,  4)  dadurch,  dass  von 
der  Mitte  der  transversalen  Spalte  eine  verticale  sich  erhebt.  Indem  der 
transversale  Theil  der  Spalte  gegen  den  verticalen  zurücktritt  (Fig.  328,  B), 
erhält  endlich  die  Uretra  die  Form,  die  sie  in  der  Glans  bis  zur  äusseren 
Mündung  zeigt  (Fig.  328  C,  D). 

In  der  geschlossenen  Uretra  bildet  die  Mucosa  zahlreiche , feinere  und 
gröbere  Falten,  die  bei  der  Eröffnung  des  Canals  verstrichen  werden.  Die 
feineren  Falten  sind  netzförmig,  die  gröberen  meist  longitudinal;  eine  der- 
selben, mehr  wulstförmig,  verläuft  ziemlich  beständig  in  der  Mitte  der  obe- 
ren Wand;  sie  entspricht  einer  Linie,  längs  welcher  das  Corp.  cavernosum 
uretrae,  gegenüber  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis,  durch  straffe- 
res Bindegewebe  im  Sulcus  uretralis  befestigt  ist.  Zuweilen  nehmen  ihre 
Stelle  zwei  parallele  Wülste  ein,  die  eine  enge  Furche  zwischen  sich  fassen 
(Fig.  331). 

Verschieden  von  diesen  verstreichbaren  Falten  sind  klappenartige  Du- 
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plicaturen  der  Uretralsclileimhaut,  welche  erst  mit  der  Ausdehnung  der  Ure- 
tra  scharf  hervortreten.  Eine  derartige  Klappe , Valvula  fossac  navicularis 
Gueriu  (Fig.  331,  a;)1),  findet  sich  ziemlich  beständig  (Jarjavay  ver- 
misste sie  unter  70  Fällen  nur  11  Mal)  in  der  oberen  Wand  der.  Uretra, 
am  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis,  12  bis  25  Mm.  von  der  Mün- 
dung entfernt.  Ihr  freier  Rand  schaut  vorwärts,  ist  im  ausgespannten 
Zustande  halbmondförmig  ausgeschnitten  und  faltet  sich,  wenn  die  Span- 
nung nachlässt,  der  Länge  nach  zusammen.  Die  Tasche,  in  die  man  über 
den  Rand  dieser  Klappe  gelangt,  hat  eine  Tiefe  von  4 bis  6,  selten  bis  10  Mm. 

Oefters  kommen  in  dem  genannten  Bereiche  statt  einer  grösseren  Klappe 
zwei  oder  drei  kleinere  hinter  einander  vor,  von  denen  alsdann  die  vor- 
derste der  Mündung  näher  rückt. 

Die  Schleimhaut  der  Uretra  hat  im  grössten  Theil  ihrer  Länge  ein  Papillen. 
Cylinderepithelium , dessen  Zellen  0,03  bis  0,05  Mm.  hoch,  0,01  Mm.  breit 
sind.  Yon  der  Mündung  an  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 bis  4 Cm.  und  selbst 
weiter  erstreckt  sich  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium , dessen  oberfläch- 
liche Zellen  0,02  Mm.  Flächendurchmesser  besitzen,  dessen  Mächtigkeit 

0. 03  bis  0,1  Mm.  beti'ägt.  So  weit  dies  Pflasterepithelium^  reicht,  ist  die 
Uretralschleimhaut  mit  Papillen  besetzt,  die  besonders  in  der  Nähe  der 
Spitze  dicht  gedrängt  stehen.  Sie  können  eine  Höhe  von  0,2  Mm.,  einen 
Durchmesser  von  0,1  Mm.  erreichen;  ihre  Gestalt  ist  sehr  mannigfaltig,  spitz 
oder  stumpf  oder  kolbenförmig  mit  eingeschnürter  Basis,  einfach  oder  gegen 
die  Spitze  getheilt;  einzelne,  grössere  tragen  secundäre  Papillen  von  0,05  Min. 

Höhe.  Jede  Papille  enthält  eine  Gefässschlinge.  Zwischen  papillöser  und 
glatter  Schleimhaut  liegt  eine  Strecke,  auf  welcher  dünne  Papillen  vereinzelt, 
mitunter  in  weiten  Abständen  Vorkommen. 

Die  Pars  cavernosa  der  Uretra  besitzt,  neben  den  früher  beschriebenen  Drüse. 
Cowper’schen,  vereinzelte  und  ziemlich  einfache  traubenförmige  Drüsen2), 
deren  Drüsenblasen  0,1  Mm.  mittlern  Durchmesser  haben,  von  einem  0,03  Mm. 
hohen  Cylinderepithelium  ausgekleidet  sind  und  einzelne  Maschengruppen 
des  cavernösen  Gewebes  ausfüllen.  Ihre  Mündungen  sind  mit  freiem  Auge 
nicht  sichtbar. 

Andere,  wenngleich  feine  und  punktförmige,  jedoch  mit  freiem  Auge  Lammen, 
sichtbare  Oeflhungen,  Lacunae3),  erstrecken  sich  in  Längsreihen  von  der  Val- 
vula fossae  navicularis  an  bis  in  die  Gegend  des  Gipfels  der  Krümmung  des 
cavernösen  Theils  der  Uretra,  selten  weiter  nach  hinten.  Meist  sind  sie  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen  geordnet,  am  reichlichsten  in  der  oberen 
Medianlinie  der  Uretra,  sodann  in  den  seitlichen  Ecken,  in  welchen,  bei  ge- 
schlossener Uretra,  die  obere  und  untere  Wand  zusammenstossen,  seltener  in 
der  unteren  Medianlinie.  Je  nachdem  der  oben  erwähnte  Wulst  in  der  obe- 
ren Medianlinie  einfach  oder  doppelt  ist,  steht  die  Reihe  der  Pünktchen  ent- 
weder auf  der  Höhe  des  Wulstes  oder  in  der  von  den  beiden  WiÜsten  be- 
grenzten Rinne  (Fig.  331,  y ).  In  beidenFällen  ist  der  Eingang  in  einzelne 
Lacunen  oder  in  kleine  Gruppen  derselben  von  einer  feinen,  der  Valvula  fos- 

2\  | . J ^aZ'  m®ä.  de  I aris  1849.  Nr.  30.  35.  Valvula  hymenalis  Serres  (ebendas). 

> re  sclie  Drüsen  Köl  liker.  3)  Foramina  Morgagni  (Adversar.  anat.  I,  §.  10). 

1. acumie  Morgagni  aut.  Morgagni’ sehe  Dräschen.  Sinus  mucosi  II  alle  r.  Littre’sche 
Drusen  bei  Meckel  u.  A. 

heule,  Anatomie.  lid.  II. 
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sae  naviculäris  ähnlichen,  nur  kleineren  Klappe  verdeckt  oder  von  niederen 
Schleimhautsäumen , Einem  auf  jeder  Seite,  eingefasst,  durch  deren  Ausein- 
anderziehen seichte  elliptische  Gruben  x)  entstehen , in  die  sich  die  Lacunen 
öffnen.  Die  Yalvula  fossae  navicularis  bedeckt  selbst  häufig  eine  einfache 
oder  Doppelreihe  solcher  Lacunen.  Die  Lacunen  sind  die  Mündungen  enger, 
zuweilen  buchtiger,  von  der  Uretralschleimhaut  und  deren  Epithelium  aus- 
gekleideter Gänge,  welche  fast  ohne  Ausnahme  von  der  Mündung  aus,  der 
Axe  der  Uretra  parallel,  rückwärts  gegen  die  Wurzel  des  Penis  verlaufen  und 
einfach  oder  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  bis  drei  Aeste  getheilt,  blind  enden. 
Ihre  Länge  beträgt  8 bis  12  Mm.,  ihr  Querdurchmesser  0,5  Mm.,  die  Mäch- 
tigkeit ihres  Epithelium  0,03  Mm.  In  der  Regel  liegen  sie  ganz  in  der 
Dicke  der  Schleimhaut,  indem  sie  der  Oberfläche  parallel  und  dicht  unter 
derselben  verlaufen;  ausnahmsweise  senken  sie  sich  mit  dem  blinden  Ende 
in  die  Maschen  des  cavernösen  Gewebes  (Fig.  316  *).  Den  Namen  Drüsen 
scheinen  mir  die  blinden  Gänge  nicht  zu  verdienen,  wenn  sie  auch  zuweilen 
die  Ausführungsgänge  ähnlicher  kleiner  traubigen  Drüsen  aufnehmen , wie 
sie  auch  die  ebene  Oberfläche  der  Uretra  besitzt.  Meine  Ansicht  über  deren 
muthmaassliche  Bedeutung  habe  ich  schon  oben  (S.  64)  ausgesprochen. 

ö.  Fascie  und  Cutis.  Praeputium. 

Die  Cutis  setzt  sich  vom  Mons  veneris  und  dem  Scrotum  aus  auf  den 
Penis  fort,  ebenso  das  subcutane  Gewebe.  Die  Cutis,  auf  die  Verlängerung 
des  Penis  berechnet,  bildet  am  schlaffen  Penis  eine  Falte,  Praeputium,  Vor- 
haut, welche  sich  mehr  oder  minder  eng  an  die  Glans  anlegt,  mehr  oder 
weniger  weit  an  derselben  oder  Überdieselbe  hinaus  erstreckt  und  mit  ihrem 
scharfen  Rande  eine  Oeffnung,  Orificiumpracputii,  begrenzt,  die  in  den  Raum 
zwischen  Praeputium  und  Glans  führt , in  welchem  sich  die  abgeschilferte 
Epidermis  beider  Oberflächen  als  eine  weisse,  weiche,  fetthaltige  Schichte 
( Smegma  s.  Scham  praeputiale ) anhäuft.  Die  äussere  Platte  des  Praeputium 
hat  alle  Eigeuthümlichkeiten  der  allgemeinen  Hautdecken;  nur  allmälig 
nimmt  gegen  den  Umschlagsrand  die  Mächtigkeit  der  Schichten  und  die 
Zahl  und  Stärke  der  feinen  Wollhaare  ab.  Die  innere  Platte  zeichnet  sich 
aus  durch  den  Mangel  der  Haare  und  Knäueldrüsen  und  durch  ihre  glatte, 
falten  - und  furchenlose  Oberfläche.  Ist  die  äussere  Platte  pigmentreich,  so 
setzt  sich  die  innere  durch  ihre  helle  Farbe  meistens  scharf  gegen  die  äus- 
sere ab.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  innere  Platte  des  Praeputium 
minder  mächtig  und  deutlicher  gegen  das  lockere  subcutane  Gewebe  abge- 
setzt , als  die  äussere ; dies  hat  seinen  Grund  darin , dass  der  äussei  en 
Platte  zunächst  mehrere  Schichten  eines  festen,  von  dichten,  meist  ling- 
förmigen  elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebes  folgen.  Hinter 
der  Corona  glandis,  am  Halse  des  Penis,  legt  sich  die  Cutis  fester  an  die 
Albnginea  der  cavernösen  Körper  an  und  so  schlägt  sich  die  innere  Platte 
des  Praeputium  auf  die  Glans  hinüber  (Fig.  332),  mit  deren  cavernösein 
Gewebe  sie  unverschiebbar  verwächst.  Nur  längs  der  Mittellinie  der  untej 
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ren  Fläche  der  Glaus  erfolgt  der  Uebergang  in  Form  einer  medianen,  mit 
dem  scharfen  Rande  vorwärts  gerichteten , gegen  die  Oberfläche  der  Glans 
wie  des  Praepntium  senkrecht  gestellten  Falte  , des  Frenulum  praeputii 
(Fig.  332,  13.  333  y ).  Je  nachdem  die  Anheftung  desselben  an  die  Glans 

Fig.  332.  Fig.  333. 


Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis.  1 Cor- 
pus cavernosum  penis.  2 Spitze,  in  welche  dasselbe 
ausläuft.  3 Corpus  cavernosum  uretrae.  4 Medianes 
Septum  desselben.  5 Corpus  cavernosum  glandis.  6 
C.  c.  Uretrae.  7 Fossa  navicularis.  8 Venennetz  des 
Rückens  des  Penis.  9 Venennetz  der  Ureiralfurche. 
10  Cutis.  11  Praeputium.  12  Haut  der  Glans.  13 
Frenulum  praeputii. 


Querschnitt  durch  die  Mitte 
der  Glans  penis.  4 Innere 
Schichte.  4'  äussere  Schichte 
des  C.  cavernosum  penis. 
5 Cutis  der  Glans.  6 Prae- 
putium. * Fortsatz  des 
Septum  der  Cc.  cavernosa 
penis.  * * Septum  des  C. 
cavernos.  uretrae.  y Frenu- 
lum praeputii. 


mehr  oder  weniger  weit  gegen  das  Orificium  uretrae  vorwärts  reicht,  ist 
das  Praeputium  mehr  oder  minder  verschiebbar.  Oefters  finden  sich  zu 
beiden  Seiten  des  Frenulum  praeputii , demselben  parallel  und  dicht  neben 
ihm,  noch  ein  oder  ein  paar  Fältchen,  seichte  Gruben  mit  engem  Eingang 
begrenzend. 

Vor  dem  Frenulum  beginnt  au  der  inneren  Platte  des  Praeputium  ein 
niedriger  und  schmaler,  medianer  \\  ulst,  der  sich  auf  die  äussere  Platte  und 
von  da  an  weiter  an  der  unteren  Mittellinie  der  Haut  des  Penis  hinzieht. 
Dieser  Wulst  ist  die  Raplie  des  Penis,  Fortsetzung  der  Raphe  des  Perineum 
und  des  Scrotum , welche  die  Linie  andeutet , längs  welcher  die  beiden  ur- 
spiünglich  getrennten  Seitenhälften  mit  einander  verschmolzen  sind. 

An  dieser  Raphe  ist  das  subcutane  Gewebe  des  Penis1)  straff  und  die 
Cutis  ziemlich  lest  an  die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  der  Uretra  ge- 
beitet. Im  übrigen  Umfang  des  Penis,  abgesehen  von  der  Glans,  besitzt 
das  subcutane  Gewebe  eine  grosse  Dehnbarkeit  und  so  ist  auch  das  Gewebe 
beschaffen,  das  die  beiden  Platten  des  Praeputium  mit  einander  verbindet. 
Ls  ist  ein  lockeres  Bindegewebe,  ohne  Fett,  aber  reich  an  starken,  longitu- 
dinalen Muskelbündeln. 

Die  Oberfläche  der  Glans  ist  im  gewöhnlichen  Zustande  von  feinen 
Furchen  durchzogen  und  daher  matt;  durch  die  Erection  wird  sie  glatt  und 


1)  J'asaa  penis  aut. 
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glänzend  in  demselben  Maasse,  in  welchem  sie  die  Farbe  des  Blutes  durch- 
scbimmern  lässt.  Auf  der  gewölbten  Fläche  der  Glans  stehen  die  zahlrei- 
chen Papillen  in  Längsreihen,  die  gegen  das  Orificium  uretrae  convergiren; 
in  derselben  Richtung  nehmen  die  Papillen  an  Stärke  zn,  doch  sind  sie  alle 
in  der  Dicke  der  Epidermis  versteckt.  Grössere  Papillen,  die  als  weisse 
Flecke  von  0,5  bis  1 Mm.  Durchmesser  durch  die  Epidermis  schimmern 
oder  sie  sogar  hügelartig  erheben , stehen  öfters  auf  der  Corona  glandis, 
dicht  gedrängt  oder  zerstreut , in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe , um  so 
grösser,  je  spärlicher  sie  sind.  Einzelne  setzen  sich  auf  das  Frenulum  oder 
längs  demselben  fort;  im  letzteren  Falle  sah  ich  sie,  gleich  den  Papillae 
vallatae  der  Zunge,  von  einem  niederen  Saum  der  Cutis  umgeben.  Selten 
gehen  sie  auf  den  an  die  Corona  grenzenden  Theil  der  inneren  Platte  des 
Praeputium  über,  auf  welcher  sie  in  einem  continuirlichen  Gürtel  oder  nur 
truppweise  zunächst  dem  Frenulum  oder  auch  über  der  Rückenfläche  der 
Glans  stehen. 

Auf  der  inneren  Fläche  des  Praeputium  und  auf  der  äusseren  Fläche 
der  Glans  finden  sich  Talgdrüsen  von  unbeständiger  Zahl  und  Form,  0,2  bis 
0,5  Mm.  im  Durchmesser,  welche  zuweilen  die  Haut  flach  hügelförmig  erheben 
und  mit  einer  punktförmigen  Oeffnung  im  Centrum  des  Hügelchens  münden. 
Auf  der  Glans  sind  es  einfache  Säckchen  oder  Schläuche,  die  sich  zuweilen 
in  flache,  Erosionen  ähnliche  Grübchen  verwandeln;  auf  der  inneren  Fläche 
des  Praeputium  erscheinen  sie  fächerig  oder  gelappt.  Am  reichlichsten  stehen 
sie  auf  dem  Praeputium  in  der  Umgebung  des  Fremdum;  Schwei gger- 
Seidel1)  sah  sie  Einmal  in  förmlichem  Kranz  an  der  vorderen  Umschlags- 
stelle des  Praeputium;  an  der  Glans  nehmen  sie  in  sehr  variabler  Zahl 
den  Hals  und  die  Corona,  zuweilen  auch  andere  Theile  der  Oberfläche  bis 
in  die  Nähe  des  Orificium  uretrae  ein,  werden  aber  auch  oft  gänzlich  ver- 
misst 2). 

Reiner  (Med.  Wochenschr.  1869.  Nr.  1 und  2)  beschreibt  als  mittlere  Lamelle 
des  Praeputium  eine  bindegewebige , von  zahlreichen  elastischen  Fasern  in  longi- 
tudinaler Richtung  durchzogene  Platte , die  sich  von  der  Corona  glandis  zum 
Rande  des  Praeputium  erstrecken  und  durch  eine  dünne  Schichte  lockeren  Binde- 
gewebes von  der  innei-en  Platte  des  Praeputium  geschieden  sein  soll.  Er  schreibt 
ihr  die  Function  zu,  die  innere  Platte  rückwärts  zu  ziehen. 


1)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVII,  225.  1866. 

2)  Die  Geschichte  dieser  Drüsen,  die  unter  dem  Namen  der  Vor h au t dr üs en  (Glan- 
dulae s.  Cryptae  praeputiales  s.  odoriferae  s.  Tysonianae  s.  Littrii)  in  den  Handbüchern 
aufgeführt  werden,  ist  reich  an  Controversen  und  Irrtliümern.  Zuerst  gab  das  sogenannte 
Smegma  praeputii  den  Anstoss,  nach  Drüsen  zu  fahnden , welchen  die  Function , diese  Ma- 
terie abzusondern , zugeschrieben  werden  könne  und  auch  noch  in  neueren  Werken  (z.  B. 
in  Arnold’s  Handb.  d.  Anat.  Bd.  II.  Abtlil.  I,  S.  247)  findet  sich  die  Angabe,  dass  das 
anfangs  flüssige  Secret  der  Präputialdrüsen  alsbald  erhärte  und  zu  Blättchen  eintrockne. 
Das  Smegma  praeputii  aber  ist  kein  Drüsensecret,  sondern  nur  die  von  Fett  durchfeuchtete, 
abgeschilferte  Epidermis  der  Glans  und  der  inneren  Platte  des  Praeputium.  Auf  der  Jagd 
nach  diesen  Smegma  bereitenden  Drüsen  begegneten  den  Beobachtern  zuerst  die  über  die 
Hautoberfläche  vorragenden,  in  der  Leiche  durch  ihre  weisse  Farbe  ausgezeichneten  Papillen- 
reihen der  Corona  glandis  und  des  Praeputium.  Ob  bereits  Tyson  sich  dieser  Verwechse- 
lung schuldig  gemacht  habe,  ist  nach  der  flüchtigen  Mittheilung,  welche  Cowper  (Myoto- 
mia  reformata.  Lond.  1694,  p.  228)  von  Tyson’s  Beobachtungen  giebt,  und  nach  der  un- 
vollkommenen Abbildung  nicht  zu  entscheiden.  Tyson’s  Drüsen  nehmen  die  innere  Platte 
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d.  Scrotum1).  Hüllen  des  Testikels.  Samenstrang. 

Vom  Perineum,  vom  Mons  veneris,  von  der  Wurzel  des  Penis  und  von  scrotum. 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  von  der  letzteren  unter  einem  spitzen 
Winkel  abwärts  umbiegend,  setzt  sich  die  Cutis  auf  den  beutelförmigen  An- 
hang, das  Scrotum , fort,  in  welchem,  von  einer  Anzahl  Hüllen  umgeben, 
der  Testikel  mit  dem  Anfangstheil  des  Vas  deferens  ruht.  Das  Scrotum 
ist  nicht  ganz  symmetrisch,  meistens  auf  der  linken  Seite  tiefer  hinabragend, 
als  auf  der  rechten  und  so  ist  auch  die  Raphe  desselben,  ein  schmaler,  nie- 

des  Praeputium  ein  und  ebenso  schildert  Duverney  (Oeuvres  anatomiques.  Paris  1706, 
p.  72),  neben  den  Papillen  der  Corona  glandis , Haufen  traubiger  Drüsen  von  der  inneren 
Platte  des  Praeputium.  Er  nennt,  wie  Tyson,  eine  Anzahl  von  Säugethieren,  bei  welchen 
diese  Drüsen  deutlich  zu  sehen  seien,  ohne  ausdrücklich  zu  erwähnen,  ob  er  sie  auch  beim 
Menschen  gesehen  oder  nur  nach  Analogie  vorausgesetzt  habe.  Dagegen  muss  Lit- 
tre’s Beschreibung  (Histoire  de  l’academie  des  Sciences,  Annee  1700,  p.  307)  auf  die  Pa- 
pillen der  Corona  glandis  bezogen  werden,  trotz  seiner  Angabe,  dass  jeder  der  cylindrischen, 
y2"'  langen , reihenweise  um  die  Corona  glandis  gestellten  und  auf  diese  Stelle  beschränk- 
ten Körper  an  seiner  Spitze  eine  Oefl’nung  trage,  aus  welcher  sich  eine  dicke,  weisse,  faden- 
ziehende Materie  hervordrücken  lasse.  Die  Oeffnung  ist  offenbar  nur  eine  Vertiefung  zwi- 
schen den  secundären  Papillen , die  weisse  Materie  die  im  Tode  gelöste  Epidermis.  Das- 
selbe gilt  von  der  doppelten  Drüsenreihe  an  der  Corona  glandis,  welche  Desnoues  (D.  et 
Guglielmini,  Lettres  sur  differentes  nouvelles  decouvertes.  Rome  1706,  p.  72)  beschreibt. 

Littre  muss  bereits  persönlich  Einwürfe  gegen  seine  Entdeckung  erfahren  haben,  denn  er 
vertheidigt  sie  gegen  Andere , die  in  den  Drüsen  nur  Papillen  sehen  wollten.  Indessen 
traten  auch  Morgagni  (Adversaria  anat.  Venet.  1762,  p.  7)  und  Haller  (Elementa  pliy- 
siol.  Laus.  1778.  VII,  4881  auf  Littre’s  Seite  und  obgleich  Haller  die  Mündungen  auf 
den  Spitzen  der  Littre’schen  Drüsen  und  den  ausdrückbaren  Inhalt  derselben  nicht  be- 
stätigen konnte  und  Morgagui  beides  geradezu  in  Abrede  stellt,  so  nimmt  der  Letztere 
doch  Anstand,  jene  Drüsen  für  Papillen  zu  erklären,  und  Haller  meint,  es  könnte  beides, 

Drüsen  und  Papillen,  neben  einander  bestehen. 

Auf  Grund  dieser  Autoritäten  setzten  sich  die  Littre’schen  oder  Tyson’schen,  den 
Hals  der  Glans  umgebenden  Präputialdrüsen  in  den  Handbüchern  fest,  und  auch  Burk- 
hardt  (Froriep’s  neue  Notizen  VI,  118),  der  wirkliche  Drüsen  gesehen  zu  haben  scheint, 
von  welchen  er  sagt,  dass  sie  sich  in  3 bis  4 Lacinien  theilen,  weist  ihnen  ihre  Stelle 
lediglich  am  Halse  der  Glans  an.  Es  galt  nun  einestheils,  die  falschen  Präputialdrüsen  Littre’s 
zu  entlarven,  anderentheils  die  wirklichen  Präputialdrüsen,  deren  constantester  Sitz  das 
Praeputium  ist,  wieder  aufzufinden.  Den  ersten  Theil  dieser  Arbeit  begann  Valentin 
(R.  Wagner’s  Handwörterbuch.  I,  789) , indem  er  aus  mikroskopischen  Durchschnitten  der 
sogenannten  Littre’schen  Drüsen  erschloss , dass  sie  keine  gewöhnlichen  Talgdrüsen  seien 
und  weiterer  Aufklärung  bedürften.  Er  gab  dadurch  die  Anregung  zu  den  Untersuchungen 
G.  Simon’s  (Müll.  Arch.  1844,  S.  1),  aus  welchen  die  Littre’schen  Drüsen  (Littre’sclie 
Tuberkeln  nach  Jarjavay)  als  zusammengesetzte  Nervenpapillen  hervorgingen.  Auch 
erkannte  bereits  Simon  wirklich  sackförmige,  über  die  Glans,  vorzugsweise  an  der  Corona 
ausgebreitete,  aber  unbeständige  drüsige  Körper  mit  weissem  fettigen  Inhalt.  Die  mit  die- 
sen Drüsen  wesentlich  identischen,  aber  beständigen,  traubenförmigen  Drüsen  der  inneren 
Platte  des  Praeputium  lehrte  gleichzeitig  C.  Krause  (R.  Wagner’s  Ilandwörterb.  II,  127) 
kennen;  seine  Angaben  wurden  bestätigt  von  Arnold  (a.  a.  0.),  Kölliker  (Mikr.  Anat.  I, 

184)  und  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilkunde.  1859.  Nr.  49). 

Hyrtl  gieljt  an,  dass  von  den  flaschenförmigen  Drüsen  der  Corona  glandis  Eine  neben 
dem  Frenulum  praeputii  sich  öfters  zu  einer  konischen  Tasche  mit  weitem  Eingang  um- 
forme und  durch  Anhäufung  ihres  Secrets  auf  3 Mm.  Durchmesser  ausgedehnt  werden 
könne.  Dergleichen  Taschen  bestehen  meiner  Meinung  nach  primitiv  zwischen  dem  Frenulum 
und  feineren,  demselben  parallelen,  von  der  Glans  zum  Praeputium  gespannten  Falten. 

J)  Hodensack. 
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Scrotum. 

derer  Wulst  der  Cutis,  der  vom  Perineum  bis  auf  die  innere  Fläche  des  Prae- 
putiurn  die  Grenze  der  rechten  und  linken  Hälfte  des  Genitalapparats  bezeich- 
net, an  dem  Scrotum  nicht  genau  median,  sondern  nach  links  verzogen. 

Die  Hüllen  des  Testikels  lassen  sich,  sobald  das  Scrotum  geöffnet  ist, 
ohne  Anwendung  des  Messers  zunächst  in  zwei  Lagen  trennen,  von  welchen 
die  eine  der  Cutis,  die  andere  dem  Testikel  folgt.  Die  an  der  Cutis  haftende 
Lage  bildet  mit  der  Cutis  die  eigentliche  Wand  des  Scrotum;  die  Lage, 
welche  mit  dem  Testikel  in  Verbindung  bleibt,  wird  als  Tunica  vaginalis 
communis ')  beschrieben.  Die  innere  Fläche  der  Scrotälwand  und  die  äussere 
der  Tunica  vaginalis  verbindet  ein  sehr  zartes,  lockeres,  zerreissliches  Binde- 
gewebe , welches  einigermaassen  die  Rolle  der  Nervea  in  den  geschichteten 
Schleimhautcanälen  spielt,  von  stärkeren  Gefäss-  und  Nervenstämmen  durch- 
zogen ist,  nach  der  Zerreissung  theilweise  auf  der  einen,  theilweise  auf  der 
anderen  der  beiden  Schichten , die  es  verbindet,  liegen  bleibt  und  zufällig 
bald  mehr  die  eine,  bald  die  andere  verstärkt.  Die  hintere  Partie  dieser 
intermediären  Bindegewebslage  ist  fester  und  nimmt  Fett  auf,  durch  welches 
an  der  medialen  Seite  des  Testikels  die  reichen  Fettmassen  der  Perineal- 
gegend mit  denen  des  Mons  veneris  Zusammenhängen  (Fig.  334,  6).  Auch 
gegen  die  seitliche  Verbindung  des  Scrotum  mit  der  inneren  Fläche  des 
Oberschenkels  wächst  die  Resistenz  der  genannten  Bindegewebslage;  sie  wird 
blättrig  lind  heftet  sich  und  dadurch  zugleich  den  oberen  Rand  des  Scrotum 
fest  an  die  Fascie  des  Oberschenkels  an1 2). 

In  der  Wand  des  Scrotum  sind  drei  Schichten  zu  unterscheiden,  nebst 
der  Epidermis  und  Cutis  eine  eigenthümlich  modificirte  subcutane  Schichte, 
die  Tunica  dartos.  Die  Epidermis  zeichnet  sich  vor  anderen  Hautstellen 
meistens  durch  den  Pigmentgehalt  der  Schleimschichte,  die  Cutis  durch  stär- 
kere Haare,  Haarbalg-  und  Schweissdrüsen  und  durch  reichere  Lymphgefäss- 
netze  aus,  ferner  durch  die  eigenthümlichen,  gedrängten  Querrunzeln,  welche 
insbesondere  über  die  vordere  Fläche  hinziehen,  wenn  die  Tunica  dartos  sich 
in  contrahirtem  Zustande  befindet.  Die  Raphe  ist  von  dieser  Rnuzelung  un- 
abhängig, eine  einfache  Verdickung  des  Gewebes  der  Cutis  (Fig.  334,  8). 

, Die  Tunica  dartos 3)  ist  ein  festes,  fettloses,  von  elastischen  Fasern 

mittlerer  Stärke  durchzogenes  Bindegewebe,  welchem  an  bestimmten  Stellen 
parallele  oder  unter  sehr  spitzen  Winkeln  netzförmig  verbundene  Züge 
glatter  Muskelfasern  in  solcher  Menge  eingewebt  sind,  dass  sie  an  einiger- 
maassen kräftigen  Körpern  auch  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  erkannt  werden 
können  (Fig.  334,  9)'*).  Während  diese  Membran  sich  längs  dem  Scrotum 
überall  genau  an  die  Cutis  anschliesst,  schickt  sie  von  der  Gegend  der  Raphe 
aus  eine  mediane  Wand,  Septum  scroti  (Fig.  334,  7),  zum  Perineum  und  zur 
Wurzel  des  Penis  hinauf,  wo  sie  mit  dem  Bindegewebe  verwächst,  welches 
den  M.  bulbocavernosus  und  das  C.  cavernosum  uretrae  von  unten  her  be- 


1)  T.  v.  c.  lestis  et  funiculi  spermatici.  Fascia  i n fundibul ifo rm is  Hyrtl.  Gemein- 
same Scheidenhaut.  T.  fibrosa  communis  Cruv.  2)  Bei  alten  und  voluminösen  Serotal- 
brüchen verdickt  sich  diese  Bindegewebslage  im  ganzen  Bereich  des  Scrotum.  In  diesem 
Zustande  ist  sie  von  Cooper  beschrieben  und  von  Hyrtl  mit  dem  Namen  der  Fascia 

Cooperi  belegt  worden.  3)  Tunica  carnea,  Fleischhaut,  Zellhaut  des  Hodensacks.  Aeussere 
Muskelhaut  des  Hoden  Koll.  0 Nur  muss  man  die  Präparation  derselben  nicht,  wie 

üblich,  von  der  äusseren,  sondern  von  der  inneren  Fläche  des  Scrotum  aus  vornehmen. 


Scrotum. 
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kleidet.  Durch  das  Septum  scroti  wird  die  Höhle  des  Scrotum  iu  zwei  völlig 
gegen  einander  abgeschlossene  Kammern  geschieden,  deren  jede  nur  von  der 

Fig.  334. 


Scrotum  , durch  Abtragung  des  mittleren  Theils  der  vorderen  Wand  von  vorn  geöffnet 
und  im  Zusammenhang  mit  der  Cutis  der  vorderen  Bauchwand  seitwärts  umgeschlagen. 
Der  rechte  Testikel  ist  mit  seineu  Hüllen  aus  seinem  Fach  gelöst  und  abgeschnitten, 
der  Stumpf  des  Samenstrangs  zur  Seite  gezogen.  1 Insertion  der  Bündel  des  Crema- 
ster am  Tuberculum  oss.  pubis.  2 Oberer  Pfeiler  des  Leistenrings.  3 Linea  alba. 
4 Lig.  suspensor.  penis  medium.  5 Wurzel  des  Penis.  6 Fetthaltiges  Bindegewebe,  das 
Fettgewebe  des  Mons  veneris  und  der  Perinealgegend  verbindend.  7 Septum  scroti. 
8 Durchschnitt  der  Raplie.  9 Stärkere  Bündel  der  Tunica  dartos.  10  Durchschnitt 
der  Tunica  dartos,  11  der  Cutis.  12  Fascie  des  M.  pectineus.  13  Samenstrang. 
14  Unterer  Pfeiler  des  Leistenrings. 


oberen  lateralen  Ecke  zugänglich  ist;  der  Eingang  ist  identisch  mit  dem 
äusseren  Leistenring. 

Was  die  Muskelfasern  betrifft,  so  ziehen  dieselben  längs  der  ganzen 
Oberfläche  des  Scrotum  hin  und  dehnen  sich  noch  auf  die  Haut  des  Perineum 
und,  wie  erwähnt,  des  Penis  aus;  am  mächtigsten  jedoch  erscheinen  sie  in 
der  vorderen  und  Seitenwand  des  Scrotum  und  in  dem  vorderen  und  unteren 
Theil  des  Septum  scroti.  In  der  Wand  des  Scrotum  verlaufen  sie  vertical, 


mica  va- 
a.  comm. 


v.  c.  des 

nen- 

mgs. 
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Samenstrang. 

im  Septum  vorzugsweise  sagittal,  so  dass  ein  Frontalschnitt  des  Scrotum 
sie  im  Querschnitte  zeigt. 

Die  T uni  ca  vaginalis  comm.  (Fig.  335,  10)  hat  nicht  überall  das  gleiche 
Gefüge.  Längs  dem  Samenstrang  ist  sie  locker,  stellenweise  fettreich;  sie 


Fig.  335. 


Profilansicht  des  unteren  Theils  der 
geöffneten  Bauchhöhle  mit  dem  geöffneten 
Scrotum.  Die  Tunica  vaginalis  communis 
ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der  T.  v. 
propria  theilweise  abgetragen , um  den 
Testikel  in  situ  zu  zeigen,  f Durchschnitt 
des  oberen  Astes  des  Schambeins,  ff  Durch- 
schnitt des  unteren  Astes  des  Sitzbeins. 
* Muskeldurchschnitt  (Mm.  obtur.  int.  u.  ext. 
u.  pectineus).  Ac,  Vc  Art.  und  Vena  cru- 
ralis.  1 Gefasse  des  Samenstrangs.  2 Peri- 
toneum. 2'  Seichte  Einstülpung  desselben 
in  den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis. 
3 Fascia  transversalis.  4 M.  obliquus  abd. 
int.  5 Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  und 
oberer  Pfeiler  des  Leistenrings.  5/  Unterer 
Pfeiler  des  Leistenrings.  6 Fascia  super- 
ficialis. 7,  7 Bündel  des  Cremaster  (ext.). 
8 Cutis  des  Scrotum.  9 Tunica  dartos. 
10  Tunica  vaginalis  communis.  11  Tun. 
vag.  propria,  parietales  Blatt.  12  Hoden- 
drüse. 13  Ungestielte  Hydatide.  14  Epi- 
didymis. 15  Gestielte  Hydatide.  16  Von 
dem  visceralen  Blatte  der  T.  vaginalis  pro- 
pria bekleidete  Gefasse  des  Testikels. 


steht  in  ebenso  continuirlicher  Verbindung  mit  der  Scrotalhaut,  wie  mit  dem 
Bindegewebe,  welches  die  Elemente  des  Samenstrangs,  Vas  deferens,  Gelasse 
und  Nerven,  zusammenhält.  Erst  gegen  den  Testikel  erhält  die  Tunica 
vaginalis  communis  den  Charakter  einer  Haut;  sie  lässt  sich  in  Blätter  tren- 
nen, die  sich  auf  der  Grundlage  der  Tunica  vaginalis  propria  ausbreiten 
und  je  näher  der  unteren  Spitze  und  dem  hinteren  Rande  des  Testikels,  um 
so  inniger  unter  sich  und  mit  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis 
propria  verbinden,  bis  sie  zuletzt  alle  untrennbar  zu  einer  einfachen,  derben 
Membran  verschmelzen. 

Das  Bindegewebe  des  Samenstrangs  wird  durch  den  M.  cremaster  (Mus- 
kellehre S.  69)  unvollkommen  in  zwei  Schichten  geschieden ; die  äussere  hängt, 
wie  erwähnt,  mit  dem  lockeren  intermediären  Bindegewebe  zusammen,  das 
den  Raum  zwischen  dem  Scrotum  und  den  Hüllen  des  Testikels  erfüllt,  und 
setzt  sich  demnach  aufwärts  in  die  Fascia  superficialis  der  Bauchwand  fort. 
Die  innere  Schichte  *)  lässt  sich  mit  dem  Vas  deferens  und  den  Gefässeh  des 
Testikels  durch  den  äusseren  Leistenring  und  zwischen  den  Bauchmuskeln 
hindurch  bis  zur  inneren  Oberfläche  der  Bauchwand  verfolgen  und  stehthier 
mit  der  Fascia  transversalis  in  Verbindung,  als  deren  Ausbuchtung  sie  be- 
trachtet wird.  Unvollkommen  ist  die  Scheidung  der  beiden  Schichten,  weil 


*)  Tunica  vaginalis  propria  funiculi  spermatici  Neubauer. 
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Samenstrang. 


der  Cremaster  in  vereinzelten  platten  Bündeln  am  Samenstrang  herabzieht 
(Fig.  335,  7,  7),  in  deren  Zwischenräumen  die  äussere  und  innere  Schichte 
ineinanderfliessen.  Die  im  Inneren  des  Samenstrangs  enthaltenen  Gebilde 
sondern  sich  in  Folge  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  Bindegewebes, 
das  sie  umhüllt,  in  zwei  Massen,  die  sich  leicht  von  einander  lösen.  Zumeist 
nach  vorn  liegt  der  Plexus  der  Venen  (Fig.  338,  9),  in  dessen  Umgehung 
das  Bindegewebe  sich  dicht  mit  Fett  erfüllt;  im  hinteren  Theil  des  Samen- 
strangs verläuft,  von  fettlosem  Bindegewebe  umschlossen,  das  Vas  deferens, 
die  Art.  spermatica  mit  den  Nervenzweigen  und  mit  Bündeln  eines  organi- 
schen Muskels,  welcher  Cremaster  int.  genannt  werden  mag. 

Das  blättrige  Bindegewebe  des  Theils  der  Tunica  vaginalis  communis,  t.  v.  c.  des 
welcher  den  Testikel  umgieht,  zerfällt  zunächst  in  zwei  Schichten,  von  wel-  lct',lk,ls- 
chen  das  äussere  der  Ausbreitung  des  animalischen  Cremaster  oder  Crema- 
ster ext.,  das  innere  in  ähnlicher  Weise  der  Ausbreitung  des  eben  erwähnten 
organischen  Muskels  entspricht,  der  im  Inneren  des  Samenstrangs  herabläuft. 

Wie  die  Bündel  des  animalischen  oder  äusseren  Cremaster  sich  dem 
unteren  oder  vorderen  Rande  des  Testikels  nähern,  weichen  sie  fächerförmig 
aus  einander  nnd  bilden  eine  Reihe  diesen  Rand  umfassender,  platter,  sehr 
dünner  Schlingen  (Fig.  336),  die  durch  eben  so  dünne  Schichten  einer  elastisch- 
Fig.  336.  Fig.  337. 


Testikel  mit  dem  unteren  Theil  des 
Samenstrangs  in  der  Tunica  vaginalis 
communis.  Schlingen  des  Cremaster. 
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Bündel  des"jCremaster  mit  ihrer  Um- 
hüllung von  elastischen  Fasernetzen. 


bindegewebigen  Substanz  in  ihrer  Lage  befestigt  und  zur  Membran  verbun- 
den werden.  In  den  Interstitien  der  Primitivbündel  selbst  treten  an  die 
Stelle  der  Bindegewebsfasern,  welche  sonst  die  Lücken  der  Bündel  ausfüllen, 

Züge  starker,  longitudinaler  elastischer  Fasern.  Diese  umhüllen  scheiden- 
aitig  die  Primitivbündel  und  setzen  sich  über  dieselben  hinaus  in  eine  Art 
ferner,  einander  durchkreuzender  Sehnen  fort,  mittelst  deren  ein  Theil  der 
Fasern  des  Cremaster  ext.  in  der  Tunica  vaginalis  comm.  endet  (Fig.  337). 

Der  Muskel,  den  ich  Cremaster  int.  nannte,  besteht  aus  Bündeln,  die  m.  croma- 
msichtlich  des  Verlaufs  den  Bündeln  des  Cremaster  ext.  gleichen,  aber  noch  8ter  int* 
zeistieuter  liegen  als  diese.  Zum  Theil  begleiten  sie  wie  Elemente  einer  weit- 
läufigen Adventitia  das  Vas  deferens  und  die  Gefässe  des  Testikels  (Fig.  338, 

5.  o);  stärkere  und  selbständige  prismatische  Bündel  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Durch- 
messei,  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  von  feinen  Gefäss-  und  Nervenzweigen 
untei scheidbar,  ziehen  zwischen  dem  Vas  deferens  und  der  Arterie  durch  die 


ruuica  va- 
L^iu.  propria. 


Samenstrang. 

bindegewebige  Umhüllung  des  Samenstrangs  (6,6).  Wenn  Ausführungsgang 
um  Gebisse  an  den  iestikel  und  die  Epididymis  herantreten,  folgt  ihnen  ein 
Theil  der  Muskelfasern;  senkt  sich  mit  den  Gefässen  in  die  Epididymis  ein 
aui  dem  hinteren  Rande  der  Albuginea  des  Testikels  die  oben 
(S.  367)  erwähnte  Auflagerung.  Zum  grösseren  Theil  aber  strahlen  die  Fasern 

Fig.  338. 


Querschnitt  des  gekochten  Samenstrangs , etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe,  sämmt- 
liche  Elemente  desselben  im  Querschnitt.  1 Vas  deferens , Lumen.  2 Propria. 

3 Innere  Längsfaserschichte.  4 Aeussere  Längsfaserschichte.  5,  6 Bündel  des  M. 
cremaster  int.  7 Art.  spermatica.  8 Kleinere  Arterienzweige.  9 Venenäste. 

10,  11  Nervenzweige.  12  Fett. 

des  M.  cremaster  int.  in  das  Bindegewebe  aus,  welches  zunächst  über  dem 
parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria  sich  verbreitet,  und  so  stellen 
sie,  gleich  der  Ausstrahlung  des  Cremaster  ext.  mit  elastischen  und  Binde- 
gewebsfasern gemischt,  die  innere  Schichte  der  Tunica  vaginalis  comm.  dar1 2). 

Die  Tun.  vaginalis  propria-)  wurde,  so  weit  sie  als  viscerales  Blatt3) 
den  Testikel  nebst  Epididymis  überzieht  und  mit  deren  Albuginea  verwächst, 
schon  oben  beschrieben.  Das  parietale  Blatt  derselben , welches  sich  längs 


J)  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  II,  403)  beschrieb  diese  Schichte  als  innere  Muskelhaut 
des  Hoden,  sah  auch  einige  ihrer  Muskelbündel  in  den  Samenstrang  hinaufragen,  konnte 
sie  aber  nicht  weiter  als  etwa  2,6  Cm.  über  das  obere  Ende  des  Testikels  verfolgen.  Seine 
Vermuthung,  dass  diese  Haut  eine  weitere  Entwickelung  des  Gubernaculum  testis  sei,  ge- 
winnt dadurch,  dass  sie  sich  als  eine  Expansion  der  im  Samenstrang  verlaufenden  glat- 
ten Muskelbündel  erweist,  noch  an  Wahrscheinlichkeit. 

2)  Tunica  vaginalis  Cr  uv.  3)  Adnata  aut. 


Samenstrang. 
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der  Eiutrittstelle  der  Gelasse  vom  I’estikel  auf  die  Tunica  vaginalis  coimu. 
hin  über  schlägt,  besteht  in  der  Gegend  der  oberen  Spitze  des  Testikels,  wo  es 
nur  locker  mit  der  inneren  Schichte  der  Tuuica  vagin.  comm.  zusammenhängt, 
aus  feinen,  eng  verwebten,  von  zarten  elastischen  Fasernetzen  durchzogenen 
Bindegewebsbiiudeln.  Weiter  abwärts,  noch  vor  der  völligen  Verwachsung 
der  Tunicae  vaginalis  propria  und  comm.  findet  bereits  ein  Uebergang  der 
glatten  Muskelfasern  der  Communis  in  die  Propria  Statt  und  ein  Durch- 


Fig.  339. 


schnitt  der  Hüllen  des  Testikels 
zeigt  die  Durchschnitte  cylindri- 
seker  oder  platter  Muskelbündel  von 
0,02  bis  0,05  Mm.  Durchmesser 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln 
der  Tunica  vaginalis  propria,  kaum 
0,05  Mm.  von  der  inneren  Ober- 
fläche der  letzteren  entfernt  (Fig. 
339). 

Auf  die  innere  Oberfläche  des 
Parietalblattes  der  Tunica  vaginalis 
propria  setzt  sich  das  dünne,  ein- 
fache Pflasterepithelium  des  visce- 
ralen Blattes  fort.  Zotten  sind  auf 
dem  parietalen  Blatte  seltener,  als 
auf  dem  visceralen. 


Durchschnitt  des  parietalen  Blattes  der  Tu- 
niia  vaginalis  propria  nebst  einem  anhaf- 
tenden Theil  der  T.  vaginalis  comm.  senk- 
recht gegen  die  Längsaxe  des  Testikels. 
1 Durchschnitte  glatter  Muskelbündel  nächst 
der  inneren  Oberfläche  der  T.  vaginalis 
propria  (das  Epithelium  fehlt).  2 Leere, 
von  longitudinalen  Muskelbündeln  begrenzte 
Räume  (Lymphgefässe?).  3 Quer-,  4 längs- 
durchschnittene Blutgefässe.  5 Querdurch- 
schnittene Bindege  webszüge. 


Bektorzilt  (Wiener  Sitzungsbe- 
richte 1857.  Jan.  S.  154)  beschreibt 
Anhänge  der  äusseren  Fläche  der 
Tunica  vaginalis  comm.  und  des  von 
ihr  zur  Tunica  dartos  und  zum  Septum 
scroti  ziehenden  Bindegewebes , die  er 
den  Pacchionischen  Drüsen  vergleicht: 
rundliche,  zum  Theil  gestielte,  gefäss- 
lose  Erhabenheiten  von  0,15  bis  0,7  Mm. 
Länge  und  0,1  Mm.  Breite,  aus  Binde- 
gewebsbündeln i;nd  elastischen  Fasern 
zusammengesetzt,  die  zu  einem,  von 
ringförmigen  Bindegewebsbündeln  um- 
schnürten Stiel  vereinigt  sind.  Jen- 
seits des  Stiels  fahren  die  Bündel  aus- 
einander, die  peripherischen  ziehen  in 
Bogen  auf-  und  wieder  abwärts,  die 
centralen  durchschlingen  einander  und 
lassen  kleinere  und  grössere,  von  Fett 
erfüllte  Zwischenräume.  Die  Menge 
dieser  Anhänge  ist  nach  Bektorzik 
sehr  wechselnd;  bald  habe  man  Mühe, 
einige  zu  finden , bald  sei  die  Tunica 


vaginalis  damit  wie  besäet. 

Mannigfache  "\  arietäten  des  Samenstrangs  und  der  Tunica  vaginalis  propria 
erklären  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  der  letzteren.  Wie  oben  (S.  358) 
angegeben,  entsteht  die  Tuuica  vaginalis  propria  als  eine  Ausstülpung  des  Peri- 
toneum (Processus  vaginalis  peritonei),  die  vor  der  Ortsveränderung  der  Testikel 
m oh  die  Bauchwand  und  den  äusseren  Leistenring  hervordringt,  dabei  eine 
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lasche  der  Fascia  transversalis  und  eine  Schlinge  der  inneren  Bauchmuskeln  vor 
sich  hertreibt  und  das  Scrotum  auskleidet.  Yon  der  hinteren  Wand  dieser  Aus- 
stülpung des  Peritoneum  springt  der  Testikel  in  die  Höhle  derselben  vor;  in  der 
hinteren  Wand  gleitet  er  abwärts  und  kommt  so  schliesslich  in  den  Grund  des 
blindsackförmigen  Processus  peritonei  zu  liegen,  der  sich  über  dem  Testikel  bis 
zu  der  Stelle  hinauf,  von  welcher  die  Ausstülpung  ausgegangen  ist,  schliessen  muss. 
Diese  Schliessung  kann  unterbleiben  und  dann  erhält  sich,  durch  den  äusseren 
Leistenring  hindurch,  die  Communication  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria 
mit  der  Höhle  des  Peritonealsackes.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Schliessung 
unvollkommen:  der  Processus  vaginalis  bleibt  eine  Strecke  weit  wegsam,  entweder 
von  der  Bauchhöhle  aus  (Fig.  335,  2'),  und  hierin  liegt  eine,  noch  nicht  genugsam 
beachtete  Prädisposition  zur  Entstehung  der  sogenannten  Hernia  inguinalis  ext. 
(acquisita),  oder  von  der  Tunica  vaginalis  propria  aus,  die  sich  dann  am  Samen- 
strang aufwärts  in  eine  Spitze  auszieht,  oder  endlich  es  erhält  sich,  während  der 
Gang  am  oberen  und  unteren  Ende  mehr  oder  minder  vollständig  verwächst , in 
der  Mitte  seines  Verlaufs  ein  Stück  wegsam,  das  sich  mit  Serum  füllt  und  die 
H3Tdrocele  cystica  veranlasst.  Der  obliterirte  Processus  vaginalis  kann  innerhalb 
des  Bindegewebes  des  Samenstranges  seine  Selbständigkeit  eine  Strecke  weit  be- 
haupten und  als  fadenförmiger  Fortsatz  darstellbar  sein,  entweder  vom  Peritoneum 
aus  abwärts  ( Ligula  Hyrtl)  oder  von  dem  parietalen  Blatt  der  Tunica  vaginalis 
propria  aufwärts  (Habenula  s.  rudimentum  s.  ruinae  cannlis  vaginalis  Brug- 
none,  Ligamentum  vaginale  Arnold). 

Die  Hüllen  des  Testikels  dienen  nicht  nur  zum  Schutze , sondern  auch  zur 
Unterstützung  desselben;  doch  betheiligeu  sie  sich  an  der  letztgenannten  Func- 
tion nicht  in  gleichem  Maasse.  Die  Tunica  dartos  wird  mitunter,  namentlich  in 
erschöpfenden  Krankheiten,  zugleich  mit  den  Schichten  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis so  schlaff,  dass  sie  von  der  Last  der  Testikel  gedehnt  wird;  andererseits 
kann  sie,  wenn  sie  im  äussersten  Grade  zusammengezogen  ist,  den  Testikel  erhe- 
ben, ja  sogar  ihn  gegen  den  Leistenriug  andrängen;  aber  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  , davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen , erhält  sich  der  Testikel 
schwebend  über  dem  Grunde  des  Scrotum  und  ruht  also  nicht  auf  der  Tunica 
dartös.  Von  dem  Cremaster  ist  es  bekannt,  dass  er  bei  Anstrengungen  der  Bauch- 
muskeln den  Testikel  aufzieht,  auch  willkürlich  zur  Contraction  angeregt  werden 
kann,  wovon  die  Folge  ist,  dass  der  Testikel  sich  dem  Leistencanal  nähert  und 
den  Grund  des  Scrotum  leer  lässt;  doch  kann  man  bezweifeln,  ob  dieser  anima- 
lische Muskel  beständig  in  dem  allerdings  geringen  Grade  der  Zusammenziehung 
verharre,  welcher  erforderlich  ist,  um  den  Testikel  zu  tragen.  Eher  ist,  der  Ana- 
logie nach,  eine  solche  anhaltende  Thätigkeit  einem  organischen  Muskel  zuzu- 
trauen, und  so  wird  der  Zweck  ersichtlich,  um  dessentwillen  dem  animalischen 
Cremaster  ein  organischer  Muskel  von  gleicher  Richtung  und  gleichem  Verlaufe 
beigegeben  ist.  Der  organische  oder  innere  Cremaster  verhält  sich  zu  dem  ani- 
malischen oder  äusseren  in  Lage  und  Function  , wie  der  organische  oder  innere 
Spliincter  der  Blase  und  des  Rectum  zu  dem  entsprechenden  äusseren  oder  ani- 
malischen Muskel.  In  beiderlei  Fällen  genügt  beim  Gleichgewichtszustand  der 
Erregung  die  tonische  Contraction  eines  unwillkürlichen  Muskels;  unter  ausser- 
gewöhnlichen  Bedingungen  kommt  hier  wie  dort  dem  organischen  ein  animali- 
scher Muskel  zur  Hülfe,  der,  wenn  nicht  direct,  doch  in  Verbindung  mit  anderen 
animalischen  Muskeln  willkürlich  zur  Mitwirkung  herbeigezogen  wird. 

Die  Testikel  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  beim  Neugebornen  verbal t- 
nissmässig  grösser  als  beim  Erwachsenen,  dort  VsioU’  V4000  bis  V5000  des  Körper- 
gewichts (Huschke);  dagegen  macht  die  eigentliche  Hodendrüse  einen  verliält- 
nissmässig  kleinen  Theil  des  ganzen  Testikels  aus,  ihr  Gewicht  verhält  sich  beim 
Erwachsenen  zum  Gewichte  der  Epididymis  wie  6 bis  12  : 1,  bei  eiuem  halbjähri- 
gen Knaben  fand  Huschke  das  Verliältniss  wie  2,716  : 1.  Die  Samencauälchen 
haben  bei  Kindern  etwa  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Samencanälchen  Erwach- 
sener; das  Epithelium  des  Canals  im  Kopfe  der  Epididymis  erhält  seine  Cilien  erst 
nach  der  Pubertät.  Die  Umwandlung,  welche  der  Inhalt  der  Samencanälchen  und 
das  Drüsengewebe  der  Prostata  mit  der  Geschleclitsi-eife  erlangt,  wurde  oben  be- 
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schrieben.  Die  Umwandlungen,  die  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  an  den  äusse- 
ren Genitalien  vor  sich  gehen,  sind  allgemein  bekannt. 

Die  im  Gefolge  des  Greisenalters  auftretenden  Veränderungen  der  männlichen 
Genitalien  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  Testikel  und  Prostata.  Die  Testilcel 
verkleineren  sich  , werden  welk  und  hängen  tiefer  herab ; dass  die  Entwickelung 
der  Spermatozoiden  nur  ausnahmsweise  cessirt,  wurde  oben  angegeben.  Was  die 
Prostata  betrifft , so  wird  die  Vergrösserung,  vorzugsweise  des  sogenannten  mitt- 
leren Lappens,  als  eine  Eigentkiimlichkeit  des  höheren  Alters  bezeichnet,  mit  wel- 
cher die  bei  alten  Männern  so  gewöhulichen  Harnbeschwerden  Zusammenhängen 
sollen.  Ich  habe  gezeigt  dass  der  in  das  Lumen  der  Harnwege  vorspringende 
Theil  nicht  der  Drüsen  -,  sondern  der  Muskelsubstanz  der  Prostata  , insbesondere 
dem  organischen  Sphincter  der  Blase  angehört.  Die  Vergrösserung  des  mittleren 
Lappens  ist  also  eine  Muskelhypertrophie , von  welcher  im  besonderen  Falle  zu 
ermitteln  sein  wird,  ob  sie  in  Vermehrung  des  Muskelgewebes  oder  in  Zunahme 
des  intermuskulären  Bindegewebes  begründet  ist  und  die  demnach  auf  verschie- 
dene, immerhin  pathologische  Ursachen  zurückzuführen  sein  wird. 


B.  Weiblicher  Geschlechtsapparat. 

✓ 

Je  nachdem  man  den  weiblichen  Geschlechtsapparat  mit  Rücksicht  auf  Weibi.  Gc- 
den  Begattungs-  oder  Gebäract  betrachtet,  bildet  die  Urogenitalöfl'nung  den  apparat^ 
Eingang  oder  den  Ausgang  eines  unpaaren  Canals,  welcher  im  Inneren  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  rechten  und  linken,  spaltet  oder  aus  zwei  Aesten  zusam- 
mensetzt, deren  Axe  die  Axe  des  unpaaren  Stammes  unter  einem  fast  rech- 
ten Winkel  trifft  (Fig.  341). 

Der  unpaare  Canal  lässt  sich  in  drei  übereinandergelegene  Abtheilungen 
scheiden.  Die  untere  Abtheilung  entspricht  dem  Sinus  urogenitalis ; sie  um- 
fasst den  Raum,  den  man  als  Vestibulum  vaginae,  die  Gebilde,  die  man  als 
äussere  Genitalien  bezeichnet,  die  Labia  pudendi  (Fig.  340,  10,  Fig. 

341,  Lp),  die  caveimösen  Körper  der  Uretra  und  der  Clitoris  mit  den  der 
letzteren  zugehörigen  Schleimhautfalten,  der  Clitoris  (Fig.  340,  6)  und  den 
Nymphen  (Fig.  340,  12),  endlich  das  Orificium  uretrae  (Fig.  340,  11)  und 
die  Cowper’schen  Drüsen. 

Die  zweite  oder  mittlere  Abtheilung  des  unpaaren  Canals  ist  die  Vagina 
(Fig.  340,  23.  Fig.  341),  ein  ziemlich  dickwandiger,  jedoch  gegen  die  fol- 
gende Abtheilung  immer  noch  membranöser  Schlauch,  der  aus  dem  hinteren 
Ende  des  Vestibulum  hervorgeht.  Das  Verhältniss  der  Vagina  zum  Vesti- 
bulum lässt  sich  vergleichen  dem  Verhältniss  des  Schaftes  eines  Stiefels  zum 
Schuhe  desselben  (ohne  die  Sohle),  nur  hat  man  sich  den  Schuh  von  den 
Seiten  und  den  Schaft  von  vorn  nach  hinten  comprimirt  zu  denken.  An 
der  vorderen  Wand  des  Canals,  welche  schräg  ansteigend  beginnt  und  dann 
mit  abwärts  gerichteter  Convexität  in  eine  vertical  aufsteigende  Richtung 
umbiegt,  wird  die  Grenze  zwischen  Vestibulum  und  Vagina  durch  das  Ori- 
ficium uretrae  bestimmt.  Dasselbe  (Fig.  340,  11)  liegt  noch  innerhalb  des 
schräg  ansteigenden  Theils,  an  der  Stelle,  die,  um  in  dem  eben  augedeu- 
teten Gleichnisse  fortzufahren,  dem  sogenannten  Spann  des  Schuhes  entspre- 
chen würde.  Die  Umbeugungsstelle  gehört  also  schon  der  Vagina  an  und 
das  untere  Ende  der  vorderen  Wand  der  letzteren  schaut  abwärts.  Gegen-  , 

über  dem  Orificium  uretrae  springt  von  der  hinteren  Wand  des  Canals,  die 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefronten  weiblichen  . 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Schambeinsynchondrose.  2 Peritoneum. 

3 Aeussere,  4 innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 

5 Subperitoneales  Bindegewebe.  6 Clitoris.  7 Vena  dorsalis  clitoridis.  8 Querschnitt 
des  M.  transversus  perinei  prüf.  9 Ringfaserschichte  der  Uretra , vordere  Wand. 

10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Längsfaserschichte 
der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen.  15  Orificium 
vaginae.  16  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum.  17  Sphincter  ani  ext., 
vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.,  desgleichen.  19  Aftermündung.  20  Längs- 
faserschichte des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer  Durchschnitt.  22  Sphincter 
ani  ext.,  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum  ant.  25  Lab.  ut.  post.  26  M. 
rectococcygeus , mit  eingestreuten  gestreiften  Fasern.  27  Steissbein.  28  Rectum. 

29  Uterus. 

Hymen  (Fig.  341),  vor.  So  lange  er  vorhanden  ist  (in  der  Regel  wird  er 
durch  die  erste  Begattung  zerstört),  deckt  er  von  unten  her  den  in  der 
Flucht  der  oberen  Wand  des  Vestibulum  liegenden  Theil  der  vorderen  Wand 
der  Vagina.  Man  kann  daher  den  Hymen  auch  als  Theil  der  oberen  Wand 
des  Vestibulum  betrachten,  längs  und  über  welchem  der  bis  dahin  verticale 
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sielt  sonst  continuirlich  von  dem  Vestibulum  auf  die  Vagina  fortsetzen  würde 
als  Grenzbezeichnung  zwischen  beiden  eine  horizontale  Schleimhautfalte,  der 


Fig.  340. 
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Canal  der  Vagina  die  Richtung  nach  vorn  einschlägt,  um  unmittelbar  hinter 
der  Uretra  mit  einer  queren,  vorwärts  concaven  Spalte  jene  obere  Wand  zu 
durchbrechen  (Fig.  343).  Die  Spalte  ist  der  Scheideneingang,  Orificium 
vaginae1).  Nach  der  Zerstörung  des  Hymen  liegt  ein  Theil  der  vorderen 
Wand  der  Vagina,  hinter  dem  Orificium  uretrae,  frei  und  das  Orificium  vagi- 
nae (Fig.  340,  15)  wird  trichterförmig. 

Alles  dies  bezieht  sich  auf  den  geschlossenen  Zustand  der  Vagina,  wie 
er  im  Leben  besteht,  so  lange  nicht  eine  äussere  Gewalt  die  Wände  von  ein- 
ander entfernt,  und  auch  an  der  Leiche  beobachtet  wird,  wenn  man  dafjir 
sorgt,  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  erhalten. 

An  die  Vagina  schliesst  sich,  als  dritte  Abtheilung  des  unpaaren  Canals, 
der  Uterus  an,  ein  muskulöser  Behälter  (Fig.  340,  29.  Fig.  341  , Ut) , der 


Fig.  341. 


Ou: 


während  der  Schwanger- 
schaft blasenförmig  wird 
und  die  Ausdehnung  er- 
reicht, die  erforderlich 
ist,  um  den  Fötus  mit 
seinem  Fruchtwasser  zu 
beherbergen , im  unge- 
schwängerten  Zustande 
einen  sanduhrförmigen, 
abwäi'ts  verjüngten,  im 
sagittalen  Durchmesser 
abgeplatteten  Körper  mit 
verhältnissmässig  engem 
Lumen  darstellt.  Das- 
selbe communicirt  mit 
dem  Lumen  der  Vagina 
vermittelst  einer  quer- 
spaltförmigen Oeffnung, 
Ostium  uterinum  exter- 
nuni (Fig.  341),  zwischen 
zwei  Lippen , Labia 
Uterina  (Fig.  340,  24, 
25.  Fig.  341),  welche  als 
mehr  oder  minder  mäch- 
tige Wülste  in  die  Vagina 
voi-ragen.  Diese  Wülste 

bilden  eigentlich  den  Grund  der  Vagina,  liegen  aber  mehr  in  der  Flucht 
ihrer  vorderen  Wand;  die  Folge  ist,  dass  die  vordere  Lippe  tiefer  steht, 
als  die  hintere,  dass  die  Axe  der  Uterinhöhle  unter  einem  stumpfen  Winkel 
von  der  Axe  der  Vaginalhöhle  ausgeht  und  dass  die  vordere  Wand  der 
Vagina  von  dem  vorderen  Labium  uterinum  oft  nur  durch  eine  seichte  Furche 
geschieden  ist,  indess  die  Schleimhaut  von  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
unter  einem  spitzen  Winkel  abwärts  umkehrt,  um  auf  das  hintere  Labium 
uterinum  überzugehen  (Fig.  340).  Ob  man  den  Theil  der  Schleimhaut,  der 


Frontaldurchschnitt  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen- 
de Ovarium  sind  entfernt. 
Lp  Labium  pudendi.  Ccu 
Querschnitt  des  Corp.  caver- 
nosum  uretrae.  77  Hymen. 
Cvp  Columna  vaginae  post. 
Va  Vagina.  Oui  Ostium 
uterinum  int.  Fv  Fornix  va- 
ginae. Ut  Uterus.  Od  Ovi- 
duct. Lo  Ligamentum  ovarii. 
0 Ovarium.  Ko  Epoopho- 
ron. X Hydatide  des  Epoo- 
phoron. * Follikel  **  Corpus 
luteum. 


')  Introitus  s.  ostium  s.  adilus  vaginae.  Orificium  hymenis. 
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die  Labia  uterina  überzieht , zur  Vagina  rechnen , oder  die  letztere  am 
äusseren  Rande  der  Labia  uterina  enden  lassen  wolle,  bleibt  dahingestellt. 
Es  ist  üblich,  die  Wülste,  die  das  Ostium  uterinum  umschliessen,  als  Va- 
ginalportion des  Uterus  zu  bezeichnen,  zugleich  aber  versteht  man  unter 
dem  Namen  Scheidengewölbe,  Fornix  Vaginae J)  (Fig.  341),  die  Furche, 
welche  durch  den  Uebertritt  der  Vaginalschleimhaut  auf  die  Labia  uterina 
im  Umkreise  der  letzteren  entsteht. 

Lott  (Zur  Anat.  u.  Physiol.  d.  Cervix  uteri.  Erlangen.  1872.  S.  6.20)  benutzt 
zur  Grenzbestinnnung  zwischen  Vagina  und  Uterus  eine  zarte  Leiste,  den  Saum 
oder  Eand  des  Muttermundes  P.  Müller  (Scanzoni’s  Beitr.  zur  Gynäkologie. 
V,  191),  Hymen  uterinus  Küneke  (Die  vier  Pactoren  der  Geburt.  Berlin  1869, 
S.  165),  die,  zuweilen  unterbrochen,  zuweilen  doppelt,  ringförmig  über  das  Ostium 
uterin,  ext.  zieht  und  nach  Lott  durch  die  Stellung  der  Papillen  bedingt  ist. 

Die  Einschnürung,  die  dem  Uterus  die  Sanduhrform  verleiht,  bezeich- 
net die  Gegend  des  Ostium  Uterinum  int.  (Fig.  341),  der  Grenze  zwischen 
dem  Hals  und  Körper  des  Uterus,  die  sich  zunächst  durch  die  dort  faltige, 
hier  glatte  Schleimhautoberfläche  von  einander  unterscheiden. 

An  der  oberen  Ecke  des  Körpers  des  Uterus  beginnt  jederseits  der  paa- 
rige Theil  des  Geschlechtsapparats  mit  dem  Oviduct , einem  cylindrischen 
Gang,  der  erst  gerade,  dann  in  Windungen  seitwärts  verläuft,  gegen  das 
laterale  Ende  sich  erweitert  und  trichterförmig  in  die  Bauchhöhle  ausmündet 
(Fig.  341).  An  dem  ausgezackten  Rande  dieser  Mündung  setzt  sich  die 
Genitalschleimhaut  unmittelbar  mit  der  serösen  Membran , die  den  Oviduct 
äusserlich  bekleidet,  in  Verbindung. 

Der  Oviduct  ist  ein  Ausführungsgang,  der  sich,  wie  früher  erwähnt,  vor 
den  Ausführungsgängen  aller  übrigen  Drüsen  dadurch  auszeichnet,  dass  er 
von  der  Drüse,  deren  Product  er  aufnimmt,  vollständig  isolirt  ist.  Die 
in  sich  geschlossene  und  von  ihrem  Ausführungsgang  getrennte  Drüse, 
welche  die  Keime  bereitet,  um  sie  dem  Oviduct  zu  übergeben,  ist  das 
Obarium  (Fig.  341).  Es  hat  seine  Lage  unter  dem  Oviduct,  zwischen 
dem  Ostium  abdominale  dieses  Ganges  und  dem  Seitenrande  des  Uterus 
und  ist  an  den  Uterus  mittelst  eines  kurzen,  straffen  Bandes,  Ligamen- 
tum Ovarii,  befestigt.  Der  Uterus  ist  sammt  den  Oviducten,  den  Ovarien 
und  dem  von  der  oberen  Ecke  des  Uterus  jederseits  zum  Leistenring  ab- 
steigenden Lig.  uteri  teres  in  eine  Peritonealfalte  eingeschlossen,  welche  wie 
eine  frontale  Scheidewand  die  Beckenhöhle  durchzieht,  vorn  auf  die  Blase, 
hinten  auf  das  Rectum  sich  hinüberschlägt  (Fig.  340)  und  seitlich  in  die 
Auskleidung  der  Beckenwand  übergeht.  Diese  Falte,  deren  symmetrische 
Seitenhälften  als  Ligg.  uteri  lata  beschrieben  werden,  umhüllt  nebst  den  zum 
Uterus  und  Ovarium  tretenden  Gefässen  auch  das  Epoophoron  (Fig.  341), 
den  Rest  des  Sexualtheils  des  Wolff  ’ sehen  Körpers  (s.  oben),  dessen  Canälchen 
gegen  den  oberen  Rand  des  Ovarium  convergiren,  und  das  Paroophoron , den 
Rest  des  Urnierentheils;  der  letztere  besteht  aus  mehreren  schmalen,  mit 
Epithelzellen  und  körnigem  Zellendetritus  gefüllten,  hier  und  da  untereinander 
anastomosirenden  Canälchen,  welche  medianwärts  vom  Epoophoron,  oft  dicht 
am  Uterus  liegen  (Wakleyer). 


b Fundus  s.  laquear  vaginae. 
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Del  leei  e Utei  us  gi  liebt  sieb  iiicbt  über  eleu  Eingang  des  unteren 
Beckens.  Eine  Linie,  die  die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande 
der  Schambeinsynchondrose  verbindet,  schneidet  die  Vagina  über  der  Mitte 
ihrer  Höhe. 

Innerhalb  des  Vestibulum  geht  die  Epidermis  allmälig  in  ein  mächtiges 
geschichtetes  Pflasterepithelium  über,  das  sich  bis  zum  Ostium  uterinum 
ext.  oder  höher  hinauf,  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Mitte  des  Collum  uteri 
erhält  ').  Von  da  an  beginnt  ein  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
flimmerndes  Cylinderepithelium , welches  sich  über  das  Ostium  abdominale 
des  Oviducts  noch  auf  dessen  äussere  seröse  Oberfläche  erstreckt.  Lin  dgren2) 
schien  die  Grenze  des  geschichteten  Pflasterepithels  im  Cervicalthei!  nach 
wiederholten  Geburten  aufwärts  zu  rücken. 


a.  Aeussere  Genitalien3).  Vestibulum  vaginae4). 

1.  Form  und  Begrenzung. 

Vom  Mons  venens,  der  mit  Haaren  bekleideten  und  durch  ein  starkes  Vesti 
r ettpolster  gewölbten  Hautbedeckung  der  Schambeinsynchondrose,  bis  zum  “ 
Perineum  erstrecken  sich,  einander  parallel,  die  (grossen)  Schamlippen 
iMhia  pudendi  •'),  zwei  von  Fett  erfüllte,  vorspringende  Hautfalten  (Fig.  341),’  Labia 
welche  mit  ihrer  äusseren  oder  lateralen  Fläche  gegen  die  mediale  Fläche  deu<ii' 
ces  Schenkels  gewandt  sind  und  mit  ihrer  inneren  oder  medialen  Fläche 
einander  berühren  und  den  Eingang  des  Vestibulum,  die  Schamspalte 
Ihmci  pudendi«),  begrenzen.  Die  vorderen  und  hinteren  Enden,  die  soge- 
nannten  Commissuren  der  Labia,  verhalten  sich  nicht  in  allen  Individuen 
au  die  nämliche  Weise.  Was  zuerst  die  vordere  Commissur  betrifft  so 
kommen  zweierlei  Formen  derselben  vor.  Entweder  stossen  beide  Falten 
unmittelbar  aufeinander  und  bilden,  wenn  die  Rima  pudendi  geöffnet  wird 
einen  spitzen,  zuweilen  abgerundeten  Winkel,  der  sich  durch  eine  Quer- 
furche gegen  die  Wurzel  des  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Praeputium 
chtoridis  absetzt  In  diesem  Falle  ist  das  vordere  Ende  der  geschlossenen 
Spalte  linear.  Oder  die  beiden  Falten  enden  dicht  nebeneinander  und 
parallel  an  dem  Mons  veneris  (Fig.  342)  und  lassen  zwischen  sich  einen 
sc  ma  in  u st,  der  ohne  Unterbrechung  abwärts  in  das  Praeputium  Clitoridis 
ubergeht.  Die  geschlossenen  Labia  können  auch  in  diesem  Falle  dieClitoris 
bedecken;  dm  SpaRe  zwischen  denselben  ist  aber  alsdann  am  vorderen  Ende 
.>e  Urmig  Seiheilt.  Gegen  die  hintere  Commissur  verjüngen  sich  die 
Labia  111  jedem  Durchmesser  und  laufen  spitz  aus  an  der  unteren  Fläche 

S-  48?  FLou'aenJerö  physiologisch  - auatom.  Unters,  über  den  Uterus.  Leipz.  1870. 
Stockholm  1867  ' ' ’ *2'  ^ Studier  öfver  lifmodrens  byggnad  lios  menniskan. 

DolbeaC^M*4”1  Cu*™s'  Vulva-  Scham  oder  Schamglied.  4)  Canal  vulvaire 

wohnlichen  S'  ' ”e ’laU<  !°  en  1 ilmen  Ve*tib ulurn  vatjinae  in  einem  weiteren,  als  dem  ge- 
de  Cltüs  ’ T°naC  T denSe,ben’  •»“  Pronaus,  auf  den  über  oder  hinfer 

«j  v™™“  Al"'"“1"”  “"d,lch“  *>  - 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


20 


450 


Vestibül  um  vaginae. 


einer  Hautfalte,  welche  den  hinteren  Winkel  der  Rima  pudendi  oder  die 
vordere  Begrenzung  des  Perineum  gegen  die  Urogenitalöffnung  bildet. 
Diese  Hautfalte,  JSraviculal ) (Fig.  342,  343),  erhält,  wenn  sie  durch  kräf- 
tiges Auseinanderziehen  der  Labia  gespannt  wird,  einen  scharfen,  dünnen, 


vorwärts  concaven  Rand;-  sie  ist  deshalb  dem  Einreissen  bei  der  Geburt  aus- 
gesetzt. Ihre  aufwärts  gekehrte  Fläche  beugt  um  in  die  hintere  Wand  des 
Vestibulura  und  bildet  mit  derselben  eine  seichte  Grube,  Fossa  Vlavicul aris 2) 
(Fig.  313),  deren  krankhafte  Zustände  sich  bei  flüchtiger  Untersuchung  leicht 
dem  Blick  entziehen.  In  seltenen  Fällen  erstrecken  sich  die  Labia,  wie  heim 
Fötus,  über  die  Rima  pudendi  hinaus  gegen  die  Afteröffnung.  Zuweilen 

Fig.  342.  fügt  sich  zwischen  die 

hinteren  Enden  der  La- 
bia ein  starker  medianer 
Wulst,  eine  Raphe  des 
Perineum , die  auf  die 
hintere  Sjütze  der  Rima 
pudendi  trifft.  Zn  den 
Varietäten  der  hinteren 
Commissur  gehört  ferner 
ein  gerunzelter  Haut- 
saum, der  innerhalb  der 
Labia  pudendi  den  hin- 
teren iTheil]  der  Spalte 
umfasst,  entweder'; eine 
Fortsetzung  der  Nym- 
phen, oder  eine'selbstän- 
dige,  über  dem  hinteren 
Ende  der  Nymphen  an 
der  innern Fläche  der  La- 
bia entspringende  Falte. 

An  der  vorderen  Com- 
missur beginnt  die  Decke 
des  Vestibulum,  welche 
bei  aufrecht  stehendem 
Körper  in  einer  nahezu 
horizontalen  oder  nur 
wenig  an-  oder  absteigenden  Ebene  liegt,  die  mit  einer  die  Ränder  der 
Labia  pudendi  berührenden  Ebene  unter  einem  spitzen  Winkel  zusammenstösst. 
Von  derselben  ragt  in  geringer  Entfernung  (15  bis  20  Mm.)  hinter  der 
vorderen  Commissur  die  Clitoris3)  herab  (Fig.  342,  343),  ein  von  den  Seiten 


Vestibulum  vaginae , durch  Auseinanderziehen  der  Labia 
pudendi  geöffnet.  Pc  Praeputium  clitoridis.  Fc  Frenu- 
lum clitoridis.  N Nymphe.  Ou  Orificium  uretrae.  Cva 
Columna  vaginae  ant.  H Hymen.  * Ausmündung  der 
Cowper’schen  Drüse.  **  Hintere  Wand  des  Vestibulum. 

***  Lacunen  in  der  Umgebung  des  Orificium  uretrae. 


*)  Frenulum  labiorum  pudendi  aut.  Ich  gebe  dem  mehr  obsoleten  Namen  den  Vor- 
zug , weil  mit  dem  Worte  Frenulum  sonst  nur  Hautfalten  bezeichnet  werden  , welche  in 
der  Medianebene  liegen.  2)  Scaphula.  Fourchette  der  franz.  Autoren. 

s)  Membrum  muliebre.  Coles  femininus.  Fymphn.  Kitzler.  Man  versteht  aber  unter 
Clitoris  und  all  diesen  Synonymen  nicht  allein  die  im  Vestibulum  vaginae  sichtbare  Her- 
vorragung,  sondern  auch  die  unter  der  Haut  verborgenen  cavernösen  Körper,  deren  Spitzen 
in  jener  Hervorragung  zusammentretten.  Die  letztere  wird  insbesondere  als  Glans  clitoridis, 
der  vordere  Rand  derselben  als  Dorsum  glandis  clit.  beschrieben. 
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coinprimirter,  dreiseitiger  Vorsprung,  mit  scharfem,  leicht  convexem  vorderen  ciitoris. 
und  rinnenförmig  vertieftem  hinteren  Rand,  welche  beiden  Ränder,  der  vor- 

Fig.  343. 

Va 


Medinndurchschnitt  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Pc  Praeputium  clitoridis.  N 
Nymphe.  II  Hymen.  Ccc,  Ccu  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  uretrae.  * Venenge- 
flecht zwischen  beiden.  Va  Vagina.  Cva,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  S M. 

sphincter  ani.  R Rectum. 

dere  rückwärts,  der  hintere  vorwärts  absteigend,  in  einer  feinen  Spitze  sich 
begegnen.  Die  Höhe  der  Ciitoris  beträgt  in  der  Leiche  3 bis  5 Mm.,  ihr 
sagittaler  Durchmesser  an  der  Basis  wenig  mehr;  im  Leben  hat  sie,  durch 
die  Füllung  ihrer  Blutgefässe,  etwas  grössere  Dimensionen. 

An  der  Ciitoris  vereinigen  sich  zwei  i Hautfalten,  die  Nymphen1),  deren  Nymphen, 
jede  an  der  Seitenwand  des  Vestibulum , d.  h.  an  der  inneren  Fläche  der 
Labia,  in  der  Regel  etwas  hinter  der  Mitte  ihrer  Länge  und  über  der  Mitte 
ihrer  Höhe  entspringt  (Fig.  342,  343,  iY).  Sie  sind  platt,  bald  eben,  bald 
gekräuselt;  ihr  angewachsener  Rand  ist  gerade,  ihr  freier  Rand  bogenför- 
mig, scharf  oder  abgerundet,  öfters  leicht  gekerbt,  selten  durch  tiefere  Ein- 
schnitte in  Lappen  getheilt;  ihre  Flächen  sind  glatt  oder,  vorzugsweise  die 
innere,  durch  eine  Masse  feinerer  und  stärkerer  Wärzchen  wie  chagrinirt. 

Die  Höhe  der  Nymphen  zeigt  grosse  individuelle  Verschiedenheiten:  hier 
bilden  sie  einen  schmalen  Saum,  dort  dringt  ihr  freier  Rand  durch  die  Rima 
pudendi  nach  aussen;  er  gleicht  in  diesem  Falle  oft  mehr  einer  gebro- 
chenen Linie,  als  einem  Bogen.  Sehr  häufig  sind  die  Nymphen  unsymme- 
trisch, an  der  einen  Seite  länger  und  höher  als  an  der  anderen,  was  ohne 
Zweifel  damit  zusammenhängt,  dass  die  entsprechenden  Gebilde  der  äusse- 
ren Genitalien  beider  Seiten  einander  nicht  genau  gegenüberliegen,  sondern, 
des  vollständigeren  Verschlusses  wegen,  gleichsam  aneinander  verschoben 
sind,  so  dass  \orsprünge  der  einen  Seite  in  Vertiefungen  der  andern  ein- 
greifen  (Fig.  344).  In  der  Nähe  der  Ciitoris  spaltet  sich  die  Nymphe  in 


’)  Labia  minora  s.  interna.  Wasserlefzen. 
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zwei  unter  spitzem  Winkel  divergirende  Falten,  eine  äussere  und  eine  innere, 
gegen  welche  sich  der  hintere,  einfache  Theil  der  Nymphe  in  der  Regel  durch 
einen  tiefen  Einschnitt  des  Randes  absetzt.  Die  äus- 
sere Falte1)  fliesst  mit  der  gleichnamigen  der  anderen 
Seite  vor  der  Clitoris  zu  dem  bereits  erwähnten  JPrue- 
putiutn  ClUoridis  (Fig.  343.  345)  zusammen,  das  diesen 
Körper  wie  eine  weite  Klappe  umgiebt  und  von  vorn  her 
überragt.  Die  innere  Falte2)  befestigt  sich  dicht  neben 
der  gleichnamigen  der  anderen  Seite  am  hinteren  Rande 
der  Clitoris;  die  vereinigten  Falten  stellen  das  Frenu- 
lum ClUoridis 3)  (Fig.  345)  dar;  sie  bedingen  die  Rin- 
nenform des  hinteren  Randes  der  Clitoris;  doch  zieht, 
während  sie  zur  Seite  weichen,  von  der  Rinne  der 
Clitoris  aus  eine  mediane,  schmale  und  meist  sehr 
seichte  Furche  bis  zum  Orificium  uretrae.  Sie  ent- 
spricht dem  Winkel , in  welchem,  bei  geschlossenen 
äusseren  Genitalien,  die  Seitenwände  des  Vestibulum 
sich  vereinigen  und  kommt,  wenn  die  Genitalien  geöff- 
netwerden, in  die  obere  Wand  des  Vestibulum  zu  liegen. 
Ebenso  lässt  sich  zuweilen  an  der  hinteren  Wand  der 
geöffneten  Genitalien  die  Linie,  in  weleher  die  Seiten- 
wände des  geschlossenen  Vestibulum  zusammenstossen, 
als  eine  verticale  Furche  erkennen,  von  deren  oberem 
Ende  aus  ein  medianer  Wulst,  eine  Art  Frenulum,  auf  die  untere  Fläche  des 
Hymen  übergeht4). 

Orif.  nretr.  15  bis  20  Mm.  hinter  der  Clitoris  liegt  das  Orificium  Uretrae,  dessen 

Gestalt  ebenfalls  sehr  zahlreiche  Varietäten  darbietet.  Am  häufigsten  ist 
es  eine  longitudinale  Spalte  mit  kurzen , unregelmässigen , seitlichen  Aus- 
läufern (Fig.  345);  doch  kann  die  Spalte  auch  Kreuz-  oder  Sternform  haben. 
Die  Ränder  sind  ganz  eben  oder  leicht  wulstig ; oder  sie  ragen  im  Umkreis 
der  Oeffnung  als  niedrige,  gekerbte  Läppchen  in  einfacher  Reihe  oder  in 
mehrfachen  concentrischen  Reihen  vor;  nicht  selten  geht  von  jeder  Seite 
des  Orificium  uretrae  ein  schmaler,  horizontaler  Saum  aus,  mit  glattem  oder 
gezacktem  Rand,  der  sich  in  der  Seitenwand  des  Vestibulum  verliert;  er 
nimmt  sich , so  lange  der  HjTmen  vorhanden  ist , wie  ein  Theil  desselben  aus, 
erhält  sich  aber  nach  dessen  Zerstörung.  Je  nach  dem  die  Runzeln  der 
Vagina  unmittelbar  am  Orificium  uretrae  oder  in  einiger  Entfernung  über 
ihm  beginnen,  ist  die  nächste  Umgebung  desselben  rauh  oder  glatt;  im 
ersten  Falle  sieht  man  es  mitunter  auf  die  untersten  Runzeln  der  Vagina 
sich  erstrecken. 

Im  Uebrigen  sind  die  Wände  des  Vestibulum,  in  die  sich  vorn  die 
innere  Platte  der  Nymphen,  hinten  die  innere  Platte  der  Labia  majora 
ununterbrochen  fortsetzt,  meistens  eben,  zuweilen  aber  auch  durch  reichliche 
und  starke , mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  höher-  oder  fadenförmige  Her- 
vorragungen  ausgezeichnet.  Dergleichen  kommen  am  häufigsten  vorn  zwi- 


])  Crus  externum  s.  praepuliale.  2)  Crus  internum  s.  glandis.  s)  Frenulum  glandis 
cliloridis.  4)  Abgebildet  bei  Albin,  adnotat.  academ.  IV.  Tab.  IV. 


Fig.  344. 


1 

2 


Froutalschnitt  der  äus- 
seren weibl.  Genitalien 
dicht  vor  dein  Orificium 
uretrae.  Lp  Lab.  pu- 
dendi.  N Nymphe.  Ccu 
Querschnitt  des  Corp. 
cavern.  uretrae.  * Mus- 
culatur  der  vorderen 
Wand  der  Uretra.  ** 
Obere  Wand  des  Ve- 
stibulum. 
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sclien  Clitoris  und  Orifieium  uretrae  und  hinten  in  der  Fossa  navicularis 

vor.  Ferner  finden  sich  Lacunen1),  vereinzelt  oder  gruppirt,  mehr  oder  Lacunen. 

Fig.  345.  minder  (die  meisten  5 

bis  7 Mm.)  tief,  in  der 
vorderen  Medianfurche 
vor  der  Uretra  (Fig. 

345) 2)  in  einfacher  oder 
doppelter  Reibe  oder 
unregelmässig  zerstreut, 
im  Umkreise  des  Orifi- 
ciurn  uretrae  (Fig.  345, 

***)  und  zwischen  den 
Läppchen  desselben 3) 
und  an  den  Seiten  des 
Vestibulum  dicht  unter 
dem  Hymen4).  In  eine 
der  letzteren  öffnet  sich 
zuweilen  der  Ausfüh- 
rungsgang der  Cowper’- 
schen  Drüse;  häufiger 
zeigt  sich  die  Mündung 
dieses  Gangs  in  Form 
einer  einfachen  punkt- 
förmigen Oeffnung  an 
der  Seiten  wand  des  Vesti- 
bulum unterhalb  des  Hy- 
men und  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  demOri- 
ficiuTü  uretrae  und  der 

hinteren  Medianfurche  des  Vestibulum  (Fig.  345  *).  Sie  ist  mitunter 
kaum  aufzufinden;  in  anderen  Fällen  nimmt  sie  eine  feine  Sonde  auf. 

Die  Membran,  welche  die  Wände  des  Vestibulum  auskleidet  und  die  Textur  der 
Falten  desselben  bildet,  gleicht,  was  ihre  Structur  betrifft,  der  feinen  Cutis  "'ukU' 
und  der  derben  Mucosa  anderer  Körperstellen.  Sie  besteht  aus  vielfach 
durchflochtenen  Bindegewebsbündeln , deren  Lücken  zahlreiche,  jedoch  nur 
feine  elastische  Fasern  durchziehen.  Einen  auffallenden  Nervenreickthum 
zeigt  sie  an  den  Nymphen  und  der  Clitoris.  Auch  wo  die  Oberhaut  glatt 
über  das  bindegewebige  Substrat  hinwegzieht,  ist  die  Oberfläche  des  letzteren 
dicht  und  regelmässig  mit  kegelförmigen,  meist  einfachen  Papillen  besetzt; 
es  sind  durchgängig  Gefässpapillen , senkrecht  zur  Oberfläche  gestellt  und 
über  0,15  Mm.  boch. 

So  weit  die  äussere  Fläche  und  der  Rand  der  Labia  pudeudi  frei  liegen, 
hat  der  Hautüberzug  derselben  alle  Eigenschaften  der  Cutis.  Die  trockene 
Epidermis  setzt  sich  auch  noch  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  inneren, 


Vestibulum  vaginae,  durch  Auseinanderziehen  der  Labia 
pudendi  geöffnet.  CI  Clitoris.  N Nymphe.  Cva  Co- 
lumna  vaginae  ant.  H Hvmen.  Na  Navicula.  * Aus- 
miinduug  der  Cowper’schen  Drüse.  **  Hintere  Wand  des 
Vestibulum.  ***  Lacunen  in  der  Umgebung  des  Orifieium 

uretrae. 


b folliculi  mucosi  vestibuli.  Follicules  mucipares  isoles  et  agmincs  Iluguier  (Ann. 
des  sc.  nat.  3.  Ser.  XIII,  239).  2)  Folliculi  vestibuläres  Huguier.  3)  Lacunae  vestibuli 
supenores.  Sinus  vulvae  uretrales.  4)  Lacunae  vestibuli  inferiores.  Folliculi  laterales  in- 
troitus  vaginae  Huguier. 
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aneinanderschliessenden  Flächen  der  Labia  fort  und  ebenso  weit  ist  diese 
Fläche  mit  ansehnlichen,  wenn  auch  feineren  und  kürzeren  Haaren,  als  die 
äussere  Fläche,  besetzt.  Weiter  aufwärts  gewinnt  die  Oberlläche  den  Glanz, 
die  röthliche  Farbe  und  die  feuchte  Beschaffenheit,  die  den  Schleimhäuten 
eigenthümlich  sind.  Gründet  man  indess  die  Unterscheidung  zwischen 
Cutis  und  Mucosa  auf  die  histologischen  Eigeuthümlichkeiten  der  Oberhaut, 
so  ist  der  grösste  Theil  des  Ueberzugs  des  Vestibulum  noch  der  Cutis  zu- 
zurechnen. Was,  dem  geschichteten  Pflaster epitheli um  der  Schleimhäute 
gegenüber,  die  Epidermis  bestimmt  charakterisirt,  ist  die  Kernlosigkeit  und 
die  verhält nissmässig-  geringe  Dimension  der  oberflächlichen  Zellen  oder 
vielmehr  Schüppchen.  Mit  solchen  Schüppchen  sind  aber  nicht  nur  die 
Labia  an  ihren  inneren  Oberflächen,  sondern  auch  beide  Flächen  der  Nym- 
phen und  die  Falten,  in  die  sie  sich  nach  vorn  trennen,  so  wie  in  der  Regel 
die  Clitoris  bekleidet.  Die  Schüppchenlagen  erreichen  eine  Mächtigkeit 
von  0,5  Mm. , noch  stärker  ist  die  Schleimschichte  unter  denselben.  Das 
sogenannte  Smegma,  welches  sich  zwischen  der  Clitoris  und  deren  Praepu- 
tium  anhäuft,  besteht,  wie  das  Smegma  praeputii  des  Mannes,  wesentlich  aus 
abgestossenen , kernlosen  Epidermisplättchen.  Nur  an  der  hinteren  Wand 
des  Vestibulum  reicht  das  Epithelium  bis  zur  oberen  Fläche  der  Navicula 
herab. 

Ragen  die  Nymphen  aus  der  Rima  pudendi  hervor  oder  liegt  das  Prae- 
putium  der  Clitoris  in  der  vorderen  Commissur  zu  Tage,  so  nehmen  diese 
Gebilde  auch  die  spröde,  trockene  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Cutis 
an.  Sehr  häutig  zeichnen  sie  sich  in  diesem  Falle  auch  durch  mehr  oder 
minder  tiefbraune  Färbung  aus,  die  von  einer  Pigmentirung  der  untersten 
Lagen  der  Schleimschichte  herrührt. 

Die  Hautplatten  der  Labia  majora  schliessen  ein  sehr  fettreiches  Binde- 
gewebe ein.  Häutig  ist  die  Cutis  der  äusseren  Oberfläche  fast  vollständig 
in  Fettgewebe  umgewandelt,  so  dass  sie  auf  Durchschnitten  kaum  mächtiger 
erscheint,  als  die  Bindegewebssepta,  die  das  Innere  der  Labia  durchziehen. 
In  der  Mitte  der  letzteren,  gleichweit  von  beiden  Oberflächen  entfernt,  erhält 
sich  ein  festeres  Bindegewebsgerüste,  von  welchem  die  Septa  gegen  die  Ober- 
fläche ausstrahlen.  Zunächst  der  inneren  Oberfläche  liegt  eine  mehr  oder 
minder  mächtige  Schichte  eines  gelblichen,  in  longitudinaler,  d.  h.  der  Rima 
pudendi  paralleler  Richtung  spaltbaren  Fasergewebes.  Dieses  enthält,  neben 
reichlichen  elastischen  Fasern,  ziemlich  regelmässig  eingestreute , longitudi- 
nale Bündel  glatter  Muskeln , von  cylindrischer  Gestalt  und  im  Mittel 
0,05  Mm.  Durchmesser.  Einen  besonderen  Gefässreichthum  kann  man  den 
Labia  nicht  zuschreiben,  wenn  auch  die  Venen  derselben  Neigung  zu  Variko- 
sitätenbildung haben. 

Das  zwischen  den  Platten  der  Nymphen  enthaltene  Bindegewebe  ist 
dagegen  fettlos,  von  mächtigen  Bündeln  elastischer  Fasern  durchzogen,  wel- 
che Netze  bilden,  deren  Maschen  in  der  Richtung  vom  angewachsenen  zum 
freien  Rande  verlängert  sind.  Ansehnliche  Venenzweige  durchziehen  die 
Lücken  dieses  Netzes  und  verleihen  dem  Gewebe  der  Nymphen  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  cavernösem  Gewebe.  Minder  gefässreich,  aber  ebenso  elastisch, 
wie  das  Gewebe  der  Nymphen,  ist  die  Substanz,  die  das  Praeputium  und 
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Frenulum  clitoridis  erfüllt.  An  der  Clitoris  selbst  ist  die  äussere  Haut  fest 
mit  deu  cavernösen  Körpern  verwachsen,  deren  Beschreibung  folgt. 

Nach  Gussenbauer’s  Angabe  (über  das  Gefässsystem  der  äusseren  weibl. 
Genitalien.  A.  d.  60.  Bd.  der  wiener  Sitzungsberichte.  1869)  sind  in  die  Binde- 
(jewebsbiindel  der  Nymphen  glatte  Muskelfasern  eingestreut. 

b Neben  den  mannigfaltigen  Formen  der  äusseren  Genitalien,  von  welchen  be- 
reits die  Bede  war,  ist  noch  ein  von  Neubauer  (Opp.  auatomica . Francof.  1786. 
p 321)  beschriebener  Fall  zu  erwähnen,  in  welchem  Praeputium  und  Frenulum 
clitoridis  jedes  in  eine  besondere  Falte  auslief  und  noch  eine  dritte  selbständige 
Nymphe  an  der  inneren  Fläche  der  Labia  pudendi  vorhanden  war.  Wegen  der 
besonderen  Grösse  der  Clitoris,  des  Praeputium  derselben  und  der  Nymphen  bei 
den  Frauen  einzelner  Völkerschaften  (Hottentottenschürze)  vergl.  J.  Müller  in 
dessen  Archiv.  1834,  S.  319. 


2.  Corpora  cavernosa. 

An  jeder  Seite  des  Vestibulum  vaginae  liegen'  zwei  cavernöse  Körper, 
vou  denen  sich  jeder  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  an  der  vor- 
deren Wand  des  Vestibulum  vereinigt.  Der  eine,  das  Corpus  cavernosum 
clitoridis , ist  mit  dem  hinteren  Ende,  gleich  dem  C.  cavernosum  penis,  an 
dem  unteren  Rande  des  Beckens  befestigt  und  bildet  mit  seiner  vorderen 
Spitze  die  Grundlage  der  Clitoris;  der  andere,  Corpus  cavernosum  uretrae1), 
liegt  in  der  Höhe  des  Hymen  und  parallel  der  Grenze  zwischen  Vestibulum 
und  Vagina  an  der  äusseren  Fläche  dieser  Canäle;  sein  hinteres  Ende  ist 
frei , die  vorderen  Enden  beider  Corpp.  cavernosa  uretrae  fliessen  vor  dem 
unteren  Ende  der  Uretra  zusamlnen.  Wie  die  entsprechenden  cavernösen 
Körper  des  Mannes  unterscheiden  sich  die  cavernösen  Körper  der  Clitoris 
und  Uretra  zunächst  durch  die  Stärke  ihrer  Albuginea;  am  C.  cavernosum 
clitoridis  ist  sie  1 Mm.  mächtig,  von  zahlreichen  elastischen  Fasern  durch- 
zogen; am  C.  cavernosum  uretrae  ist  sie  kaum  stärker,  als  die  Haut  der 
feinen  Venen,  die  aus  demselben  hervorgehen.  Die  Maschenräume  des  caver- 
nösen Körpers  der  Uretra  sind  beträchtlich  weiter,  als  die  der  Clitoris;  die 
Balken  verhalten  sich  in  beiderlei  cavernösen  Körpern  ziemlich  gleich , doch 
scheint  das  C.  cavernosum  clitoridis  reicher  an  Muskelfasern,  als  das  C.  caver- 
nosum uretrae. 

Das  Corpus  Cavernosum  Clitoridis  (Fig.  346)  entspringt  als  ein  nahe- 
zu cylindrischer  Körper  von  etwa  10  Mm.  Durchmesser  in  der  Nähe  der 
Synchondrose  am  unteren  Rande  und  dem  dem  Rande«  zunächst  gelegenen 
Theil  der  inneren  Fläche  des  unteren  Schambeinastes  und  steigt,  diesem 
Knochenrande  ziemlich  parallel,  jedoch  etwas  minder  steil  und  etwas  nach 
vorn  oder,  bei  der  natürlichen  Beckenneigung,  nach  unten  abweichend  gegen 
die  Synchondrose  auf.  Unterhalb  derselben  ändert  sich  die  aufsteigende 
Richtung  plötzlich  unter  einem  spitzen,  jedoch  abgerundeten  Winkel  in  eine 
vorwärts  absteigende  um.  Zugleich  legen  sich  die  von  Anfang  an  conver- 
girenden  Körper,  die  sogenannten  Crura  clitoridis,  zu  einem  einfachen, 


1)  Corpus  retifomne  de  Graaf.  Bulbus  vestibuli  s.  corjms  cavernosum  vestibuli  aut. 
Semibulbus  corp.  sponrjiosi  T a y 1 o r. 


Corpp.  ch- 
vernosa. 
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ridis. 
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medianen  Schaft,  dem  Corpus  clitoridis,  aneinander,  den  eine  mediane  Scheide- 
wand in  zwei  symmetrische  Hälften  theilt  (Kg.  347). 

Fig.  346. 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des  Weibes  gelegenen  Ge- 
bilde, nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Fettes.  Die  Clitoris  (CI)  sammt  der 
rechten  Wand  des  Vestibül  um  nach  links  umgelegt.  Ccc,  Ccu  Corpus  cavernosum 
der  Clitoris  und  der  Uretra.  Ou  Ost.  uterinum.  Cva  Columna  vagin.  ant. 

Civ  Gland.  Cowperi.  C w 1 deren  Ausführungsgang.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Ic 
M.  ischiocavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transv.  perinei  superfic.  und  prof.  »S  M.  sphincter 
ani.  *,**  Glatte  Muskelschichte  zwischen  Vagina  und  Rectum,  f Grenze  des 

Scham-  und  Sitzbeins. 

Gleich  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis  ist  dies  Septum  clitori- 
dis minder  mächtig*,  als  die  äussere  Albugiuea  und  gegen  den  oberen  Rand 
durchbrochen,  um  eine  Communication  der  beiderseitigen  Maschenüume  zu 
gestatten.  Der  Körper  der  Clitoris  hat,  wie  er  aus  der  Vereinigung  der 
beiden  Schenkel  entsteht,  eine  cylindrische,  im  transversalen  Durchmesser 
etwas  abgeplattete  Gestalt,  deren  grösster  Durchmesser  dem  Durchmesser 
eines  einzelnen  Schenkels  ungefähr  gleichkommt.  Indem  er  fortfährt,  sich 
in  transversaler  Richtung  zu  verjüngen  und  zugleich  an  Höhe  abnimmt, 
endet  er  in  einer  stumpfen  Spitze. 

Zwischen  dem  Schambogen  Tind  den  Schenkeln  der  Clitoris  bleibt  eine 
schmale  Spalte,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  zum  Rücken  der  Clitoris 
gelangen  (Fig.  347  *). 


Corpora  cavernosa. 
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In  Folge  der  Knickung  der  cavernösen  Körper  der  Clitoris  wird  die 
Fläche  derselben,  die  an  den  Schenkeln  obere  oder  Rückenfläche  ist,  am 


Fig.  347. 


Fig.  348. 
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Schrägsehnitt,  parallel  der  vorderen  Becken- 
wand durch  die  äusseren  Genitalien  eines 
Mädchens.  * Vasa  dorsalia  clitoridis.  ** 
Lig.  suspensörium  clitoridis.  Ccc , Ccu 
Corpus  cavernosum  der  Clitoris  und  der 
Uretra.  Ua  Uretra,  quer  durchschnitten. 
1 a \ agina , desgl.  Ic  M.  ischiocavernosus. 
Bc  M.  bulhocavernosus.  Cu;  Cowper’sche 
Drüse,  f Durchschnitt  des  unteren  Scham- 
beinastes. 


Frontalschnitt  der  rechten  Hälfte 
der  Clitoris.  Ccc  C.  cavernos. 
clitoridis.  * Albuginea  desselben. 
* * Nervenstäni  Indien , welche  in 
Verbindung  mit  Gefässen , eine 
* zusammenhängende  Schichte  auf 
der  Albuginea  der  Clitoris 
bilden. 


Körper  zur  unteren;  ferner  wandelt  sich,  in  Folge  der  seitlichen  Compres- 
sion  des  Körpers,  die  Fläche  allmälig  in  einen  ziemlich  scharfen  Rand  um, 
der  dem  vorderen,  schräg  absteigenden  Rande  der  Clitoris  parallel  läuft  und 
ihm  zur  Stutze  dient.  Die  Membran,  welche  an  dieser  Stelle  das  cavernöse 
Gewebe  deckt,  hat  etwa  2 Mm.  Mächtigkeit.  Sie  besteht  zum  grössten 
Theil  aus  einem  festen,  an  elastischen  Fasern  und  besonders  an  Nerven  rei- 
chen Bindegewebe , welches  die  Albuginea  der  cavernösen  Körper  und  die 
Schleimhaut  unverrückbar  mit  einander  verbindet.  Die  Nerven  bilden  zu- 
nächst der  Albuginea  eine  eigene  Schichte:  ein  Frontalschnitt  der  Clitoris 
( ig.  348)  zeigt  die  Querschnitte  der  Nervenstämmchen  in  ein-  oder  mehr- 
facher, nur  hier  und  dadurch  einen  Gefässdurchschnitt  unterbrochener  Reihe 
e en  einandei . Die  aus  diesen  Stämmchen  austretenden  Aeste  durchziehen 
gefechtartig  den  übrigen  Raum  des  Bindegewebes  bis  zur  Schleimhaut.  Yon 
dem  Kme  der  cavernösen  Körper  der  Clitoris  zieht  vor-  und  aufwärts  durch 
as  fett  der  Labia  und  des  Mons  veneris  ein  sehniger  Strang,  eine  Art  Lig. 
spensoiium,  dei  ^sich  schliesslich  im  subeutanen  Gewebe  des  Mons  veneris 
f"  • -347  ' ).  Die  Concavität  des  Knies  füllen  Geflechte  venöser  Ge- 

aus  (Fig.  349  ),  welche  in  zwei  Reihen  aus  der  hinteren  Fläche  der 


')  Pars  intermedia  Kob  eit. 
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Clitoris  hervortreten  und  tlieils  mit  dem  C.  cavernosum  uretrae,  theils  mit 
den  die  Uretra  umgebenden  Venenplexus  Zusammenhängen. 

Fig.  349. 


Va 


Mediandurchschnitt  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium 
clitoridis.  N Nymphe.  II  Hymen.  Fn  Fossa  navicularis.  Sn  Navicula.  Ccc,  Corp. 
cavernos.  clitoridis.  * Venengeflecht  zwischen  den  cavernöseu  Körpern.  Va  Vagina. 

Cva,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  S M.  sphincter  ani.  li  Rectum. 

ca-  Das  Corpus  Cavernosum  uretrae  (Fig.  34G,  347,  349)  ist  ebenfalls  ab- 

geplattet cylindrisch,  im  frontalen  Durchschnitt  elliptisch  mit  vertical  ge- 
stelltem längeren  Durchmesser.  Seine  Höhe  beträgt  am  hinteren  Ende  10 
bis  15  Mm.,  seine  Länge,  vom  hinteren  Ende  bis  zur  Vereinigung  der  ca- 
vernösen  Körper  beider  Seiten  vor  der  Uretra  gemessen,  etwa  35  Mm.  Von 
der  medianen  Verbindungsstelle  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  geht  zuweilen 
ein  schmaler  und  in  verticaler  Richtung  abgeplatteter  Fortsatz  derselben 
in  der  oberen  Wand  des  Vestibulnm  vorwärts  zur  Spitze  des  Körpers  der 
Clitoris;  in  den  meisten  Fällen  stehen  beiderlei  cavernöse  Körper  in  der 
Mittellinie  nur  durch  die  ebenerwähnten  Venen  in  Verbindung,  und  die  ver- 
einigten Corpp.  cavernosa  uretrae  stellen  einen  hufeisenförmig  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Reif  dar , welcher  vorn , wo  er  über  die  Uretra  weg- 
zieht, am  niedrigsten  ist,  beiderseits  nach  hinten  an  Höhe  und  Mächtigkeit 
zunimmt  und  kolbig  endet  (Fig.  347).  Die  hinteren  Enden  erreichen  die 
hintere  Wand  des  Vestibulum;  mit  dem  oberen  Rand  ist  der  Reif  au  der' 
äusseren  Fläche  des  Diaphragma  urogenitale  befestigt  (s.  Perinealmuskeln); 
nur  senkt  sich  das  vordere  Mittelstück  etwas  tiefer  gegen  die  Mündung  der 
Uretra  herab  und  erhält  dann  zugleich  eine  mehr  mit  dem  obei-en  Rande 
rückwärts  geneigte  Lage. 

3.  Drüsen  des  Vestibulum. 


Drilsen  des 
Vestib. 


In  dem  Vestibulum  münden  zweierlei  Drüsen,  entsprechend  den  beiden 
Arten  der  Oberhaut,  die  die  verschiedenen  Regionen  desselben  bekleiden: 
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über  den  mit  Epidermis  versehenen  Theil  sind  Talgdrüsen  verbreitet;  in  den 
hinteren,  mehr  schleimhäutigen  Theil  mündet  jederseits  eine  traubenförraige, 
die  Cowper’sche  Drüse. 

So  weit  die  Lahia  pudendi  dicht  mit  Haaren  besetzt  sind,  gleicht  die 

Haut  derselben  der  übrigen  Cutis  auch  darin, 
dass  die  fettabsondernden  Drüsen  ausschliess- 
lich als  Anhänge  der  Haarbälge  Vorkommen. 
Aber  schon  auf  der  Innenseite  der  Labia 
finden  sich  direct  auf  die  Oberfläche  mün- 
dende Talgdrüsen;  eben  solche  stehen  auf 
beideu  Flächen  der  Nymphen , vereinzelt 
noch  auf  der  inneren  Fläche  der  Navicula 
und  auf  der  äusseren  des  Praeputium  clito- 
ridis.  Die  direct  ansmündenden  Talgdrüsen 
sind  kleiner,  als  die  Haarbalgdrüsen  der 
äusseren  und  inneren  Platte  der  Labia;  diese 
haben  zwischen  0,5  und  1 Mm.,  jene  im  Mit- 
tel 0,3  Mm.  im  Durchmesser;  doch  sind  auch 
an  den  Nymphen  die  Mündungen  der  Aus- 
führungsgänge nicht  selten  mit  freiem  Auge 
sichtbar.  Am  dichtesten  stehen  die  Drüsen 
auf  der  inn'eren  Fläche  der  Nymphen,  in 
Abständen  von  nicht  ganz  1 Mm.,  und  mit- 
unter reihenweise  geordnet,  120  bis  150  auf 
einem  Quadratcentimeter  (Martin  und 

der  Mündung  an  getheilte  Ausführungsgang 
dieser  Drüsen  ist  0,3  Mm.  lang,  hat  eine 
0,03  Mm.  mächtige  Wand,  welche  nur  aus 
Lagen  kleiner  Epithelzellen  besteht  und  ein,  je  nach  der  Füllung  wechselndes 
Lumen  (bis  0,07  Millimeter  im  Durchmesser).  Die  Verzweigungen  des  Aus- 
führungsgangs enden  in  Bläschen  von  0,05  Mm.  Durchmesser. 

Die  Nymphen  der  Neugebornen  sind  drüsenlos;  doch  ist  auch  die  Oberhaut 
bei  Neugebornen  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium.  Es  scheint,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Drüsen  mit  der  Umwandlung  des  Epithelium  in  Epidermis  gleichen 
Schritt  hält.  Martin  und  Leger  (Arch.  generales  1862.  p.  69)  sahen  sie  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  noch  spärlich  und  bei  alten  Frauen  atrophisch;  sie 
schliessen  daraus , dass  die  Drüsen  nicht  sowohl  zum  Schutze  der  Haut  gegen 
den  Urin,  als  der  Begattung  wegen  bestehen. 

Die  Cowper’sche  Drüse1)  ist  von  der  gleichnamigen  Drüse  des  Mannes 
nur  bezüglich  der  Dimensionen,  und  auch  hierin  nicht  constant  verschie- 
den. In  der  Regel  hat  die  weibliche  Cowper’sche  Drüse  eine  in  sagittaler 
Lichtung  gestreckte,  in  transversaler  Richtung  abgeplattete,  höhnen  - oder 
mandelähuliche  Gestalt  und  auch  die  Grösse  einer  Bohne  (15  bis  20  Mm. 
Länge)  (Fig.  346);  doch  kommen,  wie  beim  Manne  grössere,  so  auch  beim 
Weibe  kleinere,  kugelförmige  und  unregelmässig  gelappte  Drüsen  vor, 


*)  Duverney’sche  oder  Bartholin’sche  Drüse.  Glandula  vulvovaginalis  Huguier. 


Leger)  (Fig.  350);  der  einfache  oder  von 


Fig.  350. 


Frontalschnitt  der  Nymphe.  Talg- 
drüsen. 


Talgdrüsen. 


Cowper’- 
sehe  Di'iiso. 


Drüsen  des  Vestibulum. 

deren  zerstreute  Läppchen  in  der  die  Drüse  umgebenden  Muskelsubstanz 
versteckt  sind.  Sehr  häufig  bestehen  bedeutende  Verschiedenheiten  im 
A olurnen  der  rechten  und  linken  Drüse  desselben  Körpers.  Die  Drüsen- 
bläschen haben  das  gleiche 
niedere  Cylinderepithelium, 
wie  in  der  Cowper’schen 
Drüse  des  Mannes , die 
Aeste,  die  sich  gegen  die 
vordere  Spitze  der  Drüse 
zum  einfachen  Ausfüh- 
rungsgang vereinigen,  noch 
innerhalb  der  Drüsensub- 
stanz dasselbe  weite , weit 
offene  und  an  erhärteten 
Präparaten  mit  einer  geron- 
nenen, eiweissartigen  Sub- 
stanz erfüllte  Lumen  (Fig. 
351).  Auch  ist  dies  Secret 
schon  beim  neugebornen 
Mädchen , dessen  Ausfüh- 
rungsgänge 0,2  Mm.  weit 
sind,  vorhanden  und  die 
Cowper’sche  Drüse  ver- 
hältnissmässig  vor  der  Pu- 
bertät nicht  kleiner , als 
bei  geschlechtsreifen  Indi- 
viduen, so  dass  Alles,  was 
über  die  Beziehung  der 
Cowper’schen  Drüse  zum 
Urogenitalsystem  bei  dem  Manne  bemerkt  wurde,  attch  auf  den  weiblichen 
Körper  Anwendung  findet. 

Die  Cowper’sche  Drüse  hat  bei  dem  Weib,  wie  beim  Mann,  ihre  Lage 
im  hinteren  Rande  des  Diaphragma  urogenitale,  doch  drängt  sie  meistens, 
ihres  grösseren  Volumens  wegen,  die  Aponeurose  des  M.  transversus  peri- 
nei  prof.  und  die  Fasern  dieses  Muskels  auseinander  und  liegt  alsdann  frei 
hinter  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  oder  sie  ragt  mit  der  vorderen  Spitze, 
die  den  Ausführungsgang  (Fig.  346  Cw')  entsendet,  zwischen  das  kolbige  Ende 
des  C.  cavernosum  uretrae  und  die  Wand  des  Vestibulum  vor.  Sie  ist  vom 
unteren  Beckenrande  in  transversaler  Richtung  1 bis  iy2  Cm.,  vom  Rande 
des  Labium,  je  nach  dem  Fettgehalte  desselben,  in  verticaler  Richtung  2 bis 
3 Cm.  entfernt  und  in  der  Tiefe  zwischen  beiden  Platten  des  Labium,  nahe 
der  hinteren  Commissur,  zu  fühlen.  Der  M.  bulbocavernosus  umfasst  die 
Drüse  so,  dass  er  mit  der  Hauptmasse  seiner  Fasern  deren  äussere  Fläche 
bedeckt,  mit  einzelnen  Bündeln  aber  an  der  inneren  Fläche  der  Drüse  vor- 
beizieht (Fig.  346,  351).  Der  einfache  Stamm  des  Ausführungsgangs  geht 
in  einer  Länge  von  15  bis  20  Mm.  vor-,  median-  und  zugleich  etwas  abwärts; 
seine  Wand,  ans  elastischem  Bindegewebe  mit  einem  Ueberzug  von  Cylinder- 
epithelium gebildet,  ist  kaum  0,2  Mm.  mächtig;  sein  Lumen  hat  1 bis  3 Mm. 


Fig.  351. 


Frontalsclinitt  der  äusseren  Genitalien  eines  neugebor- 
nen Mädchens  in  der  Gegend  der  hinteren  Commissur 
der  Labia  pudendi  (linke  Hälfte  der  hinteren  Schnitt- 
fläche). 1 Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Scham- 
beins, 2 des  M.  ischiocavernosus.  3 M.  bulbocaver- 
nosus, Längsschnitt.  4 Vagina.  5 Cowper’sche  Drüse. 
6 M.  bulbocavernosus,  quer  und  schräg  durchschnittene 
Bündel.  7 Labium  pudendi. 


4 G 1 


Vagina. 

im  Durchmesser;  nicht  selten  erhält  der  Gang  durch  Erweiterung  seines 
mittleren  Theils  eine  Spindelform ; auch  sind  häufig  die  Aeste  desselben  an 
den  Theilungsstellen  ampullenartig  ausgedehnt  (Iluguier). 

Martin  und  Leger  beobachteten  einmal  an  einer  Cowper’schen  Drüse  zwei 
Ausführungsgänge. 

b.  Vagina1),  Hymen2). 

Bei  jungfräulichen  Personen  ist  das  Orificium  vaginae  eine,  je  nach  der  Vagina 
Form  und  Dehnung  des  Hymen  verschieden  gestaltete,  meist  quer  halbmond- 


Mediandurchschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs , von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiche.  Der  Dünndarm  ist  entfernt.  1 Schambeinsyncliondrose.  2 Peritoneum.  3 
Aeussere , 4 innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase.  5 
Subperitoneales  Bindegewebe.  6 Clitoris.  7 Vena  dorsalis  clitoridis.  8 Querschnitt 
des  M.  transversus  perinei  prof.  9 Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere  Wand.  10 
Labium  pudendi.  1 1 Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  1 3 Längsfaserschichte  der  Uretra, 
hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen.  15  Orificium  vaginae.  16 
Festes  glattes  Muskelgewebe  des  Perineum.  17  Sphincter  ani  ext.,  vorderer  Durch- 
schnitt. 18  Sphincter  ani  int.  desgleichen.  19  Aftermündung.  20  Längsfaserschichte 
des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer  Durchschnitt.  22  Sphincter  ani  ext.,  des- 
gleichen. 23  Vagina.  24  Labium  uterinum  ant.  25  Lab.  ut.  post.  26  M.  rectococ- 
cygeus,  mit  eingestreuten  gestreiften  Fasern.  27  Steissbein.  28  Rectum.  29  Uterus. 


*1  Scheide,  Mutterscheide.  2)  Valnula  oayinae.  Jungfernhäutchen.  Scheidenklappe. 
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förmige  und  vorwärts  concave  Spalte  unmittelbar  hinter  dem  Orificium  ure- 
trae,  von  welchen  aus  die  Axe  der  Vagina  über  dem  Hymen  erst  fast  hori- 
zontal rückwärts,  dann,  in  steilem  Bogen  umbeugend,  mit  geringer  Rück- 
wärtsneigung  aufwärts  verläuft  (Fig.  354). 

Durch  die  Defloration  geht  die  untere  Wand  des  horizontalen  Anfangs- 
theils  der  Vagina,  die  im  Aufsteigen  zur  hinteren  Wand  wird,  verloren;  der 
entsprechende  Theil  der  oberen,  weiterhin  vorderen  Wand  liegt  in  dem  Ve- 
stibulum  zu  Tage,  und  als  Mündung  der  Vagina  erscheint  nunmehr  die  Spalte, 
die  einerseits  von  der  hinteren  Wand,-  andererseits  vom  Umbeugungswinkel 
der  vorderen  Wand,  Carina  vuginae  Kohlrausch,  begrenzt  wird  (Fig. 
352,  15). 

Der  verticale  Theil  der  Vagina  hat  vor  sich  Uretra  und  Harnblase,  hin- 
ter sich  das  Rectum.  Mit  der  Uretra  und  dem  Endstück  des  Rectum  ist  sie 
durch  ein  derbes  Gewebe  verbunden,  in  welchem  die  Wände  der  einzelnen 
Canäle  nicht  deutlich  gesondert  sind  und  welches  besonders  zwischen  Vagina 
und  Rectum,  vermöge  der  rückwärts  concaven  Krümmung  des  letzteren,  nach 
unten  allmälig  au  Mächtigkeit  zunimmt.  Etwa  von  der  Mitte  der  Höhe  der 
Vagina  an  lockert  sich  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  Umgebung,  der 
Blase  einer-,  dem  Rectum  andererseits  (Fig.  352):  ein  dehnbares  Binde- 
gewebe stellt  die  Verbindung  dieser  Organe  mit  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  der  Vagina  her,  während  an  die  Seitenränder  der  letzteren  mächtige 

Die  vordere  Wand  der  Vagina  en- 
det an  dem  unteren  Rande  des  vor- 
deren Labium  uterinum  (Fig.  352,  24); 
ihre  hintere  Wand  geht  hinter  dem 
hinterenLabium  uterinum  (Fig.  352, 25) 
zu  dessen  oberem  Rand;  demnach  über- 
trifft die  Höhe  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  beträchtlich  (um  13  bis  20  Mm.) 
die  Höhe  der  voi’deren  Wand;  sie 
beträgt  in  den  meisten  Fällen  etwa 
7 Cm.  Was  die  Weite  der  Vagina 
betrifft , so  ist  ihre  grosse  Dehnbar- 
keit bekannt;  sich  selbst  überlassen, 
ist  sie  geschlossen,  ihre  Wände  be- 
rühren einander  und  ihr  Lumen  er- 
scheint auf  dem  Quer-  oder  Ilorizon- 
talschuitt  als  eine  im  Wesentlichen 
transversale  Spalte,  die  aber  doch  je 
nach  dem  Stadium  der  Entwickelung 
und  den  Regionen  der  Vagina  ver- 
schiedene Formen  und  ausserdem  man- 
cherlei individuelle  Varietäten  zeigt. 
In  ihrer  regelmässigsten  Gestalt  ist 
sie  H- förmig,  der  quere  Schenkel 
des  II  leicht  vor-  oder  rückwärts  ge- 
krümmt, ungefähr  24  Mm.  lang,  die 


Venenplexus  sich  anlehnen. 

Fig.  353, 

Ua 


Horizontalschnitt  der  Weichthcile  am 
Beckenausgang.  Ua  Uretra.  kn  Vagina. 
R Rectum.  L M.  levator  ani. 
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seitlichen  Schenkel  mehr  oder  minder  medianwärts  convex  oder  auch  ge- 
brochenen Linien  ähnlich,  die  mit  dem  Scheitel  auf  den  queren  Schenkel 
stossen  (Fig.  353).  Durch  diese  Art  der  Faltung  accommodirt  sich  die 
Vagina  am  besten  den  übrigen  Beckenorganen , indem  sie  mit  den  vorderen 
seitlichen  Ausbuchtungen  ihres  Lumen  die  Uretra,  mit  den  hinteren  Aus- 
buchtungen das  Rectum  umgreift.  Bei  Kindern  und  jungen  Personen  ist 
der  quere  Schenkel  der  Spalte  schmaler,  so  dass  sie  sich  mehr  der  Kreuz- 
form nähert  (Fig.  347).  Sehr  häufig  ist  sie  unsymmetrisch  gebogen,  da- 
durch dass  einem  nicht  genau  medianen  Vorsprung  der  einen  Wand  eine 
Vertiefung  der  gegenüberliegenden  entspricht  oder  mehrfache , unregelmäs- 
sige Vorsprünge  und  Vertiefungen  in  einander  passen. 

Die  Wand,  die  das  untere  Ende  der  Vagina  von  dem  Vestibulum  trennt,  Hymen, 
der  Hymen , ist  eine  Schleimhautfalte  von  verschiedener  Mächtigkeit,  um  so 
dünner  und  um  so  mehr  gegen  den  freien  Rand  zugeschärft,  je  mehr  sie 
gespannt  wird , und  am  freien  Rande  eben  oder  gelappt  *)  oder  mit  leinen 
papillenförmigen  Hervorragungen  versehen.  Die  bei  weitem  gewöhnlichste 
Form  des  Hymen  ist  die  eines  Halbmondsl 2),  dessen  Spitzen  oder  Hörner 
gegen  die  Uretramündung  gekehrt  sind.  Zuweilen  erreichen  diese  Hörner 
die  Uretramündung  oder  vereinigen  sich  sogar  über  derselben  zu  einem 
schmalen  Saum ; die  Communicationsöffnung  zwischen  Vagina  und  V estibulum 
liegt  alsdann  excentrisch,  dem  vorderen  Rande  näher,  in  einer  kreisförmigen 
Scheibe3).  Am  seltensten  fällt  der  Mittelpunkt  dieser  Oeffnung  mit  dem 
Mittelpunkt  der  Scheibe  zusammen,  die  sich  dann,  je  weiter  die  Oeffnung, 
um  so  mehr  auf  einen  ringförmigen  Vorsprung  reducirt.  Fälle  der  Art 
mögen  als  angeborener  Mangel  des  Hymen  beschrieben  worden  sein. 

Fig.  354. 


Va 


Mediandurchschnitt  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium 
clitoridis.  N Nymphe.  Fn  Fossa  navicularis.  Na  Navicula.  Ccc,  Ccu  Corp.  ca- 

vernosum  clitoridis  und  uretrae.  * Venengeflecht  zwischen  beiden,  Va  Vagina.  Cva, 
Cvp  Columna  vaginalis  ant.  et  post.  S M.  sphincter  ani.  R Rectum. 


l)  Hymen  ßmbriatus  Luschka,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXVI,  300.1865.  2)  Ilymtn 

temilunaris.  3)  Hymen  annularis. 


Carunculae 

hymenales. 


Schichten 
der  Vagina. 
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Bei  geschlossenen  Genitalien  ist  der  Hymen  abwärts  gewölbt  und  be- 
grenzt mit  seinem  gefalteten,  freien  Rande  von  beiden  Seiten  eine  mediane 

lineare  Spalte  (Fig.  341).  Erst  dadurch, 
dass  die  Labia  auseinandergezogen 
werden,  stellt  sich  der  Hymen  mehr 
horizontal  und  entfalten  sich  die  Rän- 
der jener  Spalte  zu  dem  abwärts  con- 
caveu,  bogenförmigen  Ausschnitt.  In 
dieser  gespannten  Lage  bildet  er  einen 
rechten  Winkel  mit  der  hinteren  W and 
des  Vestibulum,  Fig.  354,  und  muss 
eingerissen  werden  , wenn  ein  Körper 
längs  dieser  Wand  in  die  Vagina  ein- 
geführt werden  soll.  Die  Form  des  Ein- 
risses ist  nicht  ganz  zufällig;  er  geht 
in  der  Regel  vom  Rande  aus,  weil  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Hymen  zu- 
gleich mit  dessen  Mächtigkeit  gegen 
den  Rand  abnimmt;  ob  er  ein  - oder 
mehrfach  ist,  hängt  von  den  ursprüng- 
lichen Ungleichheiten  des  Randes  und 
von  der  Form  der  Wülste  ab,  die  von 
der  Vagina  auf  die  obere  Fläche  des 
Hymen  übergehen  und  denselben  stel- 
lenweise verstärken.  Aus  den  Lappen 
des  zerrissenen  Hymen  gehen  allmälig  durch  Vernarbung  die  Carunculae 
hymenales  *)  hervor,  die  nach  der  Defloration  dasOrificium  vaginae  umgehen, 
zwei  bis  vier  Lappen  von  verschiedener  Länge  und  Breite,  spitz  oder  abge- 
rundet, glatt  oder  papillös,  je  nach  der  Breite  ihrer  Basis  einander  berührend 
oder  weit  von  einander  abstehend,  unregelmässig  oder  symmetrisch,  am 
häufigsten  einander  gegenüber  an  den  Seitenwänden  des  Vestibulum  (Fig. 
355**).  Sie  können  im  höheren  Alter  spurlos  verschwinden. 

Von  der  in  forensischer  Beziehung  nicht  unwichtigen  Form  des  zerrissenen 
Hymen  und  der  Carunculae  hymenales  handeln  Devilliers  (Itevue  medieale  1840, 
II , 180)  und  Tardieu  (Die  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit.  A.  d.  Französischen. 
Weimar  1860,  S.  34);  anomale  Formen  des  kindlichen  Hymen  beschreibt  im  glei- 
chen Interesse  Skrzeczka  (Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  und  öffentl.  Med.  1866, 
S.  47). 

Die  innere  Oberfläche  der  Vagina  sowie  die  Structur  ihrer  Wand  ist 
nicht  in  allen  Theilen  des  Canals  die  gleiche.  Beides  -vereinfacht  sich  ge- 
gen das  obere  Ende,  wo  die  Oberfläche  häufig  ganz  glatt,  die  Wand  im 
blutleeren  Zustande  1 bis  höchstens  2 Mm.  mächtig  und  gleichförmig  derb 
ist.  Wenn  aber  auch  das  Messer  nicht  vermag,  sie  in  Schichten  zu  zer- 
legen, so  zeigen  sich  doch  auf  dem  Dickendurchschnitt  zwei  ungefähr  gleich- 
massige,  durch  die  Farbe  unterscheidbare  Lagen,  eine  innere,  weisse2),  und 
eine  äussere,  mehr  röthliche8),  au  die  sich  noch  eine  mehr  oder  weniger 


Fig.  355. 


Unterer  Theil  der  vorderen  Wand  der 
Vagina.  0 u Orificium  uretrae.  **  Carun- 
cula  hymenalis. 


i)  Car.  myrtif armes.  2)  Membrana  mucosa  vaginae  aut.  3)  Membrana  media  Arnold. 


Vagina. 
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feste,  bindegewebige  Adventitia1)  schliesst.  Die  innere  Lage  besteht,  vom 
Epithelium  abgesehen,  aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen,  bündelweise  zur 
Obei  fläche  aufsteigen  den  elastischen  I asern ; die  äussere  Lage  ist  ausge- 
zeichnet durch  eingestreute  Bündel  glatter  Muskelfasern , die  in  man- 
chen Präparaten  nur  spärlich  verkommen,  in  anderen  das  Bindegewebe 
Fiof.  356.  fast  vollständig  verdrängen.  Longi- 


Horizontalschnitt  der  hinteren  Wand  de 
1 Harnblase  und  der  vorderen  Wand  de 
' Vagina.  1 Epithelium  der  Harnblase 
- 2 Mucosa.  3 Ringfaserschicht,  4 Länge 
faserschicht  derselben.  5 lockeres  Binde 
• Sewebe.  6 Ringfaserschicht , 7 Läng: 

faserschichte,  8 Mtxcosa,  9 Epithelium  d< 
Vagina. 


tudinale  und  kreisförmige  Faserzüge 
sind  nicht  streng  in  Schichten  ge- 
schieden , doch  herrschen  gegen  die 
innere  Oberfläche  die  longitudina- 
len, nach  aussen  die  kreisförmigen 
vor.  Eine  besondere  Stärke  erlan- 
gen die  Längsmuskelfasern  an  der 
vorderen  Wand  der  Vagina,  so  weit 
dieselbe  an  der  hinteren  Wand  der 
Harnblase  befestigt  ist  (Fig.  356). 

Mit  der  äusseren  Oberfläche  der 
Muskelschichte  hängen  die  engma- 
schigen Venennetze,  welche  die  Va- 
gina umgeben,  genau  zusammen, 
und  Muskelbündel  verschiedener 
Richtung  dringen  in  die  Zwischen- 
räume dieser  Netze  ein. 

Gegen  das  Orificium  vaginae 
nimmt  im  Allgemeinen  sowohl  die 
Bindegewebs-  als  die  Muskelschichte 
der  Vagina  an  Mächtigkeit  allmälig 
zu-’);  eine  rasche  und  ansehnliche 
Verdickung  erfährt  die  Vagina  am 
unteren  Ende  in  Gestalt  eines  me- 
dianen, von  der  vorderen  wie  von 
der  hinteren  Wand  gegen  das  Lu- 
men vorspringenden  Wulstes,  der 
Cölunma  vaginalis  ant.  und  post 3).  coiumnao 
Form  und  Stärke  dieser  Wülste  vaeiuale!i- 
zeigen  Verschiedenheiten  , welche 
ohne  Zweifel  zum  Theil  ursprüng- 
liche sind,  zum  Theil  vom  Alter 
und  der  Lebensweise  der  Individuen, 
von  der  Zahl  der  Geburten  u.  s.  f. 
abhängen  mögen.  Fast  regelmäs- 


lon.it idin^Te  M„sk“  , ! f 2)  DiC  verhältnissmässig  starke  äussere 
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sig  ist  die  vordere  Columiia  stärker  als  die  hintere,  und  wenn  die  hintere 
völlig  verstrichen  ist,  sind  noch  Spuren  der  vorderen  vorhanden. 

Fig.  357. 


Vagina,  Ansicht  der  vorderen  Wand  nach  Wegnahme  der  hinteren.  A mit  auf- 
wärts, B mit  abwärts  divergirenden  Wülsten  der  Columnu  vaginalis  auterior.  Ou 
Orificium  uretrae.  Owe  Ost.  uterinum  ext.  * Durchschnitt  des  Fornix  vaginae. 

**  Carunculae  hymenalcs. 

Die  vordere  Colunma  beginnt  entweder  unmittelbar  am  Orificium  ure- 
trae, oder  in  einiger  Entfernung,  bis  zu  15  Mm.,  über  demselben.  Ihre 
untere  Spitze  fällt  mit  der  Carina  vaginae  zusammen.  Die  hintere  Columna 
liegt  meistens  nicht  genau  der  vorderen  gegenüber,  sondern  etwas  höher; 
in  Folge  davon  wird  die  höchste  Wölbung  der  vorderen  Columna  in  einer 
Vertiefung  der  hinteren  Wand  aufgenommen.  Oefters  ist  auch  die  eine  oder 
andere  Columna  etwas  aus  der  Medianebeue  gerückt,  so  dass  bei  geschlos- 
sener Vagina  die  eine  zur  Seite  der  anderen  zu  stehen  kommt.  Die  Form 
der  Wülste  (Fig.  357)  ist  vierseitig  oder  elliptisch,  der  längste  Durchmesser, 
gleich  dem  dritten  Theil  oder  der  Hälfte  der  Höhe  der  Vagina,  steht  der 
Axe  derselben  parallel,  das  untere  Ende  fallt  in  der  Regel  steil,  das  obere 

demselben  Sinne  gebraucht  Arnold  die  Benennung  Scheidenwulst  für  die  Runzeln  der 
vorderen  Wand  der  Vagina.  Dagegen  ist  Kohlrausch’s  Carina  vaginae  (Beckenorgane 
S.  G3J  identisch  mit  der  Columna  vagin.  anterior. 
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siuiit  gegen  die  1'  lache  der  Vagina  ab.  Oft  ist  eine  der  beiden  Culumnae, 
am  häufigsten  die  vorderste,  durch  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt 
der  Quere  oder  der  Länge  nach  getlieilt;  die  aus  der  Theilung  hervorgegan- 
genen V ülste  liegen  alsdann  entweder  mit  planen  Flächen  aneinander,  oder 
haben  ein  schmales  Thal  zwischen  sich;  die  durch  eine  Längsfurche  getheil- 
teu  Wülste  können  nach  unten  in  divergirende  Spitzen  auslaufen  und  auf- 
wärts verschmelzen  (Fig.  357,  B)  oder  umgekehrt,  mit  den  oberen  Spitzen 
auseinauderweichen  (A).  Auch  der  Länge  nach  dreigetheilte  Golumnae 
kommen  vor;  alsdann  sind  entweder  die  seitlichen  Wülste  die  stärkeren 
und  legen  sich  über  dem  Mittelwulst  aneinander,  oder  sie  sind  niedriger  als 
der  Mittel wulst  und  erscheinen  als  schmale,  im  transversalen  Durchmesser 
comprimirte,  nicht  immer  symmetrische  Anhänge  des  letzteren. 

Nach  den  Seiten  pflegen  die  Columnae  sich  sanft  abzusenken ; nur  gegen 
das  untere  Ende  ist  die  seitliche  Abdachung  öfters  steil,  zuweilen  sogar 
der  transversale  Durchmesser  an  der  Basis  geringer,  als  über  derselben 
(big.  358).  Die  Erhebung  der  Columnae  über  das  Niveau  der  Vagina  ist 


Fig.  358. 
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Horizontalschnitt  der  vor- 
deren Wand  der  Vagina 
mit  der  Uretra  (U a). 


individuellen  Schwankungen  unterworfen : in  den 
Leichen,  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  waren,  wech- 
selte sie  zwischen  7 und  15  Mm.  Sie  muss  aber 
im  Leben  viel  beträchtlicher  sein , denn  der  we- 
sentliche Bestandtheil  der  Columnae  ist  ein  caver- 
nöses  Gewebe  mit  geräumigen  Maschen.  Es  geht 
dies  Gewebe  aus  einer  Modification  der  Muskel- 
schichte hervor,  in  welche  die  Venenplexus,  die 
die  Vagina  überall  umgeben,  reichliche  Ausläufer 
senden,  während  zugleich  die  Muskelzüge  mäch- 
tiger, balkenartig  werden  und  m verschiedenen 
Richtungen,  namentlich  auch  senkrecht  gegen  die 
Oberfläche  verlaufen  (Fig  359).  Die  Bindegewebs- 
schichte  oder  eigentliche  Mucosa  ist  ebenfalls  auf  den  Columnae  stärker,  als 
m anderen  Theilen  der  Vagina,  bis  2,5  Mm.  mächtig,  und  vermöge  der 
weiten,  dieselbe  durchziehenden  Gefässnetze  von  schwammigem  Gefüge. 
Diese  Structur  behält  sie  auch  auf  kürzeren  oder  weiteren  Strecken  in  der 
Umgebung  der  Columnae. 

Neben  den  beschriebenen  Columnae  finden  sich  auf  der  inneren  Ober- 
fläche der  Vagina  noch  zweierlei  Arten  von  Hervorragungen , erstlich  mit 
freiem  Auge  sichtbare,  dichte  Querwülste  oder  Kämme1)  und  zweitens 
mikroskopische  Papillen,  über  welche,  wenn  sie  nicht  abnorm  vergrössert 
sind,  das  Epitheliuin  glatt  hinwegzieht. 

Die  makroskopischen  Hervorragungen  erscheinen  in  zwei  Varietäten, 
durch  welche  die  Schleimhaut  der  Vagina  ein  ebenso  individuelles  Gepräge 
erhält,  wie  die  Schleimhaut  der  Zunge  durch  die  verschiedenen  Arten  ihrer 
apülen.  Die  eine  Varietät  (Hg.  357  B)  bilden  platte  Tuberkeln  von  1 bis 
' m.  Duichmessef  mit  im  Wesentlichen  kreisrunder  Basis,  deren  Form 
<l  ei  (^UIC^  gegenseitigen  Druck  und  theilweises  Zusammenfliessen  der  ein- 
zelnen mannigfaltig  abgeändert  wird.  Die  andere  Varietät  (Fig.  357  A) 

) Umichtig  als  l.unzeln  ( Uuyae)  oder  Falten  (PlicaeJ  beschrieben. 
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zeigt  sich  in  Gestalt  scharfer,  einander  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
dachziegelförmig  deckender  Kämme,  Cristae , deren  freier  Rand  wellig  ge- 
bogen oder  winklig  ausgezackt,  oft  auch  durch  tiefe  Einschnitte  gethcilt 
und  mit  feinen,  bis  zu  0,6  Mm.  langen,  warzenartigen  Fortsätzen  versehen 
ist.  Eine  Mittelform  zwischen  diesen  beiden  Varietäten  bilden  stumpfe,  wie 
aus  verschmolzenen  Tuberkeln  entstandene  Querwülste.  Tuberkeln  und  Kämme 
kommen  nebeneinander  in  derselben  Vagina  vor  und  dann  erscheinen  die 
Tuberkeln  meistens  an  der  Seite  der  Kämme,  gleichsam  als  Ausläufer  der- 
selben; doch  giebt  es  auch  Fälle,  -wo  ausschliesslich  die  eine  oder  andere 
Form  gefunden  wird. 

Der  Theil  der  Vagina,  in  welcher  alle  diese  Unebenheiten  die  höchste 
Entwickelung  erreichen,  ist  die  Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Columna, 
doch  sind  sie  nicht  auf  die  Columnen  beschränkt  und  öfters  fehlen  siegerade 
auf  der  höchsten  Wölbung  der  letzteren.  Gegen  die  Seitenwand,  wie  gegen 
das  obere  Ende  der  Vagina  verlieren  sie  sich  rasch  oder  allmälig,  indem  die 
Kämme  und  Wülste  niedriger  werden,  die  Tuberkeln  und  Wärzchen  sich 
mehr  zerstreuen.  Hier,  an  der  Grenze  des  Uebergangs  in  die  glatte  Schleim- 
haut, werden  sie  auch  durch  niedrige,  nicht  selten  gitterförmig  verbundene 
Falten  und  Runzeln  vertreten,  wie  deren  auch  auf  den  Columnen  in  den 
Zwischenräumen  der  Kämme  Vorkommen.  Häufig  biegen  die  oberen  Quer- 
wülste beiderseits  aufwärts  in  Längswülste  um  (Fig.  357). 

Die  mikroskopischen  Papillen  der  Vagina  (Fig.  359),  sämmtlich  Gefäss- 
papillen,  nehmen  ebensowohl  die  Ilervorragungen,  als  die  ebenen  oder  ver- 

Fig.  359. 
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Senkrechter  Durchschnitt  der  Columna  vaginalis  ant.  nach  Entfernung 

des  Epithelium. 

tieften  Stellen  der  Schleimhaut  ein  und  fehlen,  wie  erwähnt,  nur  zuweilen 
in  dem  an  das  Orificium  uteri  grenzenden  Theil  der  Vagina.  Sie  sind  theils 
einfach,  theils  zusammengesetzt,  spitz  oder  kolbig,  mehr  oder  minder 
schlank,  in  der  Regel  0,1  Mm.,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  bis  0,3  Mm. 
hoch. 

Die  Vaginalschleimhaut  besitzt  keine  secernirenden  Drüsen  und  ist  auch 
nur  ausnahmsweise  mit  conglobirten  Drüsen  versehen.  Ich  fand  die  letz- 
teren, den  solitären  Drüsen  des  Darms  ähnlich,  in  grosser  Anzahl  m der 
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Vagina  einer  18jährigen  Selbstmörderin  (Fig.  300).  Es  waren  niedere  Er- 
habenheiten mit  kreisrunder  Basis  und  centraler  Depression , 0,5  bis  2 Mm. 

im  Durchmesser.  Sie  standen  theils  vereinzelt, 
theils  in  Querreihen  geordnet,  die  auf  den  ersten 
Blick  den  Qnerwülsten  der  vorderen  und  hinteren 
Columna  glichen , vorzugsweise  im  oberen  Theil 
der  Vagina  und  auf  den  Lippen  des  Ostium  uteri- 
num.  Dickendurchschnitte  derMucosa  zeigten  im 
Centrum  einer  jeden  dieser  conglobirten  Drüsen 
einen  bellen , von  Flüssigkeit  erfüllten  und  von 
feinen  Capillargefässen  durchzogenen  Raum.  Oef- 
ters  kommen  in  der  glatten  Region  der  Vagina, 
wie  auch  auf  den  Labia  uterina  Erosionen  ähnliche 
Flecke  oder  Grübchen  von  1 bis  2 Mm.  Durch- 
messer vor,  welche  wahrscheinlich,  wie  dies  von 
ähnlichen  Erosionen  der  Darmschleimhaut  erwie- 
sen ist,  die  Stelle  zerstörter  conglobirter  Drüsen 
einnehmen. 

Der  Hymen  erweist  sich  bezüglich  seiner  Oberfläche  und  Structur  als 
Theil  der  Vagina;  auf  die  obere  Fläche  desselben  setzen  sich  die  Wülste  und 
Papillen  der  hinteren  Wand  der  Vagina  fort;  zwischen  seinen  beiden  Schleim- 
hautplatten enthält  er  ein  elastisches , nicht  selten  cavernöses  Bindegewebe 
und  vereinzelte  Muskel bündel. 

Kob  eit  (Wollustorgane  S.  55)  beschreibt  die  weiten  Capillarien  der  Vagina  Physioi. 
und  die  Venenplexus , die  diesen  Canal  rings  umgeben , als  einen  spongiösen  Bomerk- 
oder  erectilen  Körper  derselben.  Den  Namen  eines  caveruösen  Körpers  der  Vagina 
verdienen  nur  die  Colunmae  und  auch  diese  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  als 
erectile,  sondern  in  dem  oben  aufgestellten  Sinn  als  compressible  Organe.  Es 
giebt  keine  Einrichtung , um  das  Blut  in  diesen  Wülsten  zurückzuhalten.  Wohl 
aber  bilden  sie,  von  Blut  erfüllt,  einen  Verschluss  der  Vagina,  der  hinreichend 
fest  und  dessen  Widerstand  doch,  wie  der  Widerstand  eines  gefüllten  Schwamms, 
verhältnissmässig  leicht  zu  überwinden  ist.  Und  dies  wird  gleicherweise  der  Eall 
sein,  mögen  die  glatten  Muskeln  der  Wand  der  Vagina,  wie  die  der  cavernösen 
Körper,  bei  der  geschlechtlichen  Aufregung  erschlaffen  oder  sich  stärker  zusam- 
menziehen und  so  selber  zur  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  Maschenräumen 
beitragen. 


Fig.  3G0. 
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Ein  Stück  Schleimhaut  aus 
dem  oberen  Theil  der  Va- 
gina, mit  conglobirten  Drü- 
sen versehen. 


c.  Uterus1). 

In  Folge  der  Menstruationsperioden  und  der  Schwangerschaften  ist  die  Uterus, 
l'orm  und  Textur  des  Uterus  der  erwachsenen  Frau  in  beständiger  Verän- 
derung begriffen  und  da  die  Stufen,  die  das  Organ  durchläuft,  sämmtlich 
physiologischer  Art  sind,  so  hätten  sie  streng  genommen  alle  gleichen  An- 
spruch, bei  der  anatomischen  Beschreibung  berücksichtigt  zu  werden.  In- 
dessen haben  swei  Disciplinen,  Entwickelungsgeschichte  und  Geburtshülfe, 
sich  die  Betrachtung  der  Zustände  des  Uterus,  welche  sich  auf  die  Aufnahme 
und  Ernährung  der  Frucht  und  auf  das  Gebären  beziehen,  zur  besonderen 

')  Mut-ter , Gebärmutter,  Fruchthältcr.  Matrice. 
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Aufgabe  gemacht  und  so  darf  die  systematische  Anatomie  sich  darauf  be- 
schränken, das  Verhalten  desselben  in  dem  Stadium  zu  schildern,  welches 
in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  liegt  und  den  Ausgangs- 
punkt der  Thätigkeit  des  Organs  bildet. 

Fig.  361.  Wenn  ich  oben  den 

Uterus  abgeplattet  sand- 
uhrförmig nannte,  so  be- 
darf dies  noch  einer  wei- 
teren Ausführung.  An 
die  Sanduhrform  erinnert 
er  durch  die  Einschnü- 
rung, welche  sich  im 
jungfräulichen  Zustande 
ziemlich  genau  in  der 
Mitte  seiner  Höhe  befin- 
det (Fig.  361,  Old ) und 
ihn  in  den  K ö r p e r ( Cor  - 
pus uteri)  und  den  Hals 
oder  Cervicaltheil1) 
scheidet.  Aber  nur  der 
Körper  nimmt  von  der 
Einschnürungsstelle  an 
continuirlich  an  Breite 
während  der  Cervi- 


Frontaldurchschnitt  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen- 
de Ovarium  sind  entfernt. 
Lp  Labium  pudendi.  Ccu 
Querschnitt  des  Corp.  caver- 
nosum  uretrae.  II  Hyhien. 
Cvp  Columna  vaginae  post. 
Va  Vagina.  Oue,  Oui  Osti um 
uterinum  ext.  und  int.  Fv 
Fornix  vaginae.  Lu  Labium 
uterinum.  U t Uterus.  0 d 
Oviduct.  Lo  Ligamentum  ova- 
rii.  0 Ovarium.  Eo  Epoo- 
phoron. X Hydatide  des  Epoo- 
phoron. * Follikel  **  Cor- 
pus luteum. 
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caltheil  sich  gegen  das 
untere  Ende  wieder  ver- 
jüngt und  also  einem 
abgeplatteten,  mit  dem 
längeren  Durchmesser 
vertical  gestellten  Ellip- 

soide  gleicht.  Auch  ist  der  transversale  Durchmesser,  den  der  Körper 
durch  die  Divergenz  seiner  Seitenränder  erreicht,  grösser,  als  der  grösste 
transversale  Durchmesser  des  Halses.  So  erscheint  schon  der  jungfräuliche 
Uterus  im  Ganzen  abwärts  verjüngt,  einigermaassen  bimförmig.  Noch 
weiter  wird  nach  wiederholten  Geburten  (und  während  der  Menstruation) 
die  gegenseitige  Symmetrie  gestört  und  noch  ähnlicher  die  Gestalt  der  bei- 
den Abschnitte  des  ganzen  Organs  einem  umgekehrten  Kegel  oder  einer 
Birne  dadurch,  dass  der  obere  Abschnitt  ein  Uebergewicht  an  Masse  über 
den  unteren  erhält , sich  in  allen  Durchmessern  vergrössert  und  dass  die 
Einschnürung  unter  die  Mitte  der  Höhe  des  Uterus  hinabrückt. 

Von  den  beiden  Flächen  des  jungfräulichen  Uterus  ist  die  hintere  von 
einer  Seite  zur  anderen  convex,  die  vordere  plan  (Fig.  362),  zuweilen  selbst 
mit  einer  der  Wölbung  der  Blase  entsprechenden,  seichten  Depression  ver- 
sehen*j*rdie  aber  möglicherweise  erst  nach  dem  Tode  in  der  Rückenlage  ent- 


b Collum  s.  cerrix  uh'ri.  Kohl  rausch  (Anatom,  und  Pliysiol.  der  Beckenorgane 
S.  Bl)  versteht  unter  Körper,  im  Gegensatz  zum  Hals,  den  Thcil  des  Uterus,  mit  dem 
der  Peritonealüberzug  unmittelbar  verwachsen  ist. 
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steht.  Die  Ränder  sind  abgerundet,  die  Seitenränder,  längs  welchen  die 
zahlreichen  Gewisse  eintreten,  undeutlich  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt 
und  nur  der  obere  leicht  aufwärts  gebogene  Rand  ist  zuweilen  in  der  Mitte 

seines  Verlaufs  eine 
Strecke  weit  scharf,  fast 
schneidend.  Der  Uterus, 
der  einmal  geboren  hat, 
kehrt  nicht  wieder  ganz 
zu  seinen  früheren  Ver- 
hältnissen zurück : die 
Flächen  bleiben  stärker 
gewölbt;  mit  der  Zu- 
nahme des  sagittalen 
Durchmessers  werden 
die  Seitenränder  stum- 
pfer; der  Winkel,  den 
der  obere  Rand  jeder- 
seits  mit  den  Seitenrän- 
dern einschloss,  gleicht 
sich  durch  die  vermehrte 
Convexität  des  oberen 
Randes  aus.  Die  Grenze 
zwischen  dem  oberen 
Rande  und  den  Seiten- 
rändern wird  alsdann 
durch  die  Insertion  der  Oviducte  und  der  Ligamenta  teretia  bezeichnet 
(Fig.  361).  Den  Theil  des  Uterinkörpers,  der  oberhalb  einer,  die  Inser- 
tionen der  beiden  Oviducte  verbindenden  Linie  liegt,  nennt  man  Fundus 
uteri,  Muttergrund1). 

Die  Form  des  unteren,  vom  oberen  Ende  der  Vagina  umfassten  Endes 
des  Cervicaltheils , der  sogenannten  Vaginalportion2),  wurde  schon  oben 
(S.  447)  beschrieben.  Sie  zeigt  den  querspaltförmigen,  rückwärts  gerichte- 
ten Eingang  der  Uterinhöhle,  Os  Uteri  externum3 ) (Fig.  363)  zwischen 
zwei  Lippen,  von  welchen  die  vordere,  tiefere,  einen  queren,  selten  abwärts 
convexen , mehr  oder  minder  stark  vorspringenden  Wulst  in  der  vorderen 
Wand  der  Vagina  darstellt,  indess  die  hintere,  obere  durch  eine  tiefe  Bucht 
von  der  hinteren  Vaginalwand  geschieden  ist  (Fig.  352,  365). 

Die  Spur  der  Zusammensetzung  des  Uterus  aus  zwei  ursprünglich  getrennten 
Hälften  ist  an  einigen  seltenen  Varietäten  erkennbar,  dem  Uterus  bicornis,  der 
von  der  Mitte  des  oberen  Bandes  aus  mehr  oder  minder  tief  eingeschnitten  und  in 
zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  ist,  und  dem  Uterus  bilocularis,  welcher  äusser- 
lich  einfach  , innen  aber  bis  zur  Vaginalöffnung  durch  ein  Septum  in  zwei  Fä- 
cher geschieden  ist.  Häufiger  kommen  Abweichungen  von  der  symmetrischen 
Lage  und  Gestalt  vor.  Entweder  ist  die  Mitte  des  Organs  aus  der  Medianebene 
zur  Seite  gerückt,  öfter  nach  rechts  als  nach  links;  oder  seine  Längsaxo 


B Basis  uteri.  Portio  ceratina.  G u y o n (Etudes  sur  les  cavites  de  l’uterus.  Paris 
1858).  2)  Vaginaltheil,  Seheidentheil.  Portio  infravag  inalis.  3)  Orificium  vaginale  canalis 
cervicis.  Os  tincae.  Schlcienmaul.  Muse.au  de  tauche. 


Fig.  362. 


Querschnitte  A des  Körpers.  B des  Halses  des  Uterus. 
* Peritonealbekleidung. 
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steht  scln-äg,  am  häufigsten  mit  dem  oberen  Ende  rechts  geneigt  (M.  J.  "Weber, 
Cruveilhier  und  Hyrtl  erklären  diese  Schräglage  für  die  normale);  hierbei 
sind  die  Ligamenta  teretia  von  ungleicher  Länge.  Oder  endlich  in  Folge  un- 


Fig.  363 . 


Vagina  in  (1er  ganzen  Länge  durch 
Abtragung  der  hinteren  Wand  ge- 
öffnet. Ou  Orificium  uretrae. 
Oue  Os  ut.  ext.  * Durchschnitt  der 
Wand  des  Fornix  vaginae. 


gleichiniissiger  Ausbildung  der  beiden  Seiten- 
hälften  hat  der  Uterus  eine  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  verzogene  Gestalt  (Ti ed  e- 
mann,  von  den  Duverney’sclien,  Bartholin, 
oder  Cowper’schen  Drüsen  des  Weibes  und 
der  schiefen  Gestaltung  und  Lage  der  Gebär- 
mutter. Heidelb.  und  Leipz.  1840). 

Die  Höhe  des  jungfräulichen  Uterus 
beträgt  G bis  8 Cm.,  der  transversale 
Durchmesser,  der  sich  übrigens  wegen  der 
den  Seitenrand  verdeckenden,  starken  Ge- 
fässplexus  nicht  ganz  scharf  bestimmen 
lässt,  wird  am  Fundus  auf  4 bis  5 Cm., 
an  der  Grenze  des  Körpers  und  Cervi- 
caltheils  auf  2 bis  2,5  Cm.  angegeben. 
Im  grössten  sagittalen  Durchmesser  hat 
der  Uterinkörper  2 bis  3 Cm.;  der  Cer- 
vicaltkeil  etwas  weniger.  Bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  beträgt  der  ver- 
ticale  Durchmesser  9 bis  10,  der  trans- 
versale 5,5  bis  6,5 , der  sagittale  3 bis 
3,5  Cm.  Das  vordere  Labium  überragt 
in  der  Regel  das  Ostium  uterinum  um 
5 bis  7 Mm.,  die  Länge  des  hinteren 
Labium  uterinum  misst  von  dem  Fornix 
vaginae  bis  zum  freien  Rande  etwa 
18  Mm.  Das  Gewicht  des  Uterus  be- 
nach  C.  Krause  im  jungfräu- 


trägt 
liehen  Zustand 
Frauen  105  bis 
sc  hoff,  Ztschr. 
129.  Hennig, 


im 

33  bis  41  Grm. , bei 
120  Grm.  (Vergl.  Bi- 
für  rat.  Med.  N.  F.  IV, 
der  Katarrh  der  inne- 


ren weiblich.  Geschlechtstheile.  Leipz. 
1862.  S.  788). 

Wenn  man  die  Lage  des  Uterus  nach  dem  Befund  in  der  Leiche  beur- 
theilen  darf,  so  müsste  man  sie  für  sehr  veränderlich  halten.  Durchschnitte 
gefrorener  Körper  zeigen  die  Axe  des  Uterus  bald  gerade,  d.  h.  der  Axe 
des  unteren  Beckens  parallel  gestellt,  bald  in  verschiedenem  Maasse  vor-  oder 
rückwärts  gebogen  (Fig.  352)  und  selbst  geknickt;  die  Krümmungen  der 
Axe  sind  natürlich  um  so  auffallender,  je  grösser  der  Uterus1).  Sind  Blase 
und  Rectum  ausgedehnt,  so  wird  durch  sie  der  Uterus  aufrecht  erhalten;  j 
sind  die  genannten  Organe  leer,  so  ist  die  Lage  des  Uterus  von  der  Art, 
als  hätte  der  Zufall  entschieden,  ob  im  Momente  der  Harn-  oder  Kothent-j 


l)  Vrgl.  Pirogoff,  Anatome  topographica.  Fase.  3.  A.  Taf.  XXI  bis  XXXII.  Le  Geiulrc, 
Anatomie  chirurgicale  homalographique.  PL  XVII.  XVIII. 
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leerung  der  bewegliche  Theil  des  Darmcanals  oder  der  Körper  des  Uterus 
rascher  zur  Hand  gewesen  sei,  um  die  Lücke  auszufülleu.  Der  letztere  scheint 
mit  dem  Grunde  vor-  oder  rückwärts  fallen  zu  müssen,  je  nachdem  ihm  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  die  Unterstützung  fehlt.  Es  ist  aber  fraglich, 
ob  der  Schluss  von  der  Leiche  auf  das  Verhalten  im  Leben  erlaubt  sei,  da 
mit  dem  Tode  sich  zweierlei  Momente  ändern,  dio  auf  die  Stellung  des 
Uterus  von  Einfluss  sind,  die  Consistenz  seines  eigenen  Gewebes  und  die 
Nachgiebigkeit  seiner  Befestigungsmittel.  An  beiden  hat  die  Füllung  der 
Gefässe  und  der  Tonus  der  Muskeln  Antheil.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so 
tragen  schon  die  den  Uterus  umgebenden  Plexus  dazu  bei,  den  Raum,  in 
welchem  er  sich  bewegen  kann,  zu  beschränken.  Ob  er  durch  die  Anfül- 
lung der  in  seiner  Substanz  verlaufenden  Gefässe  geschmeidiger  oder  resi- 
stenter wird,  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Dass  die  Wand  des  Uterus,  so 
lange  die  Muskulatur  derselben  ihren  lebendigen  Tonus  behauptet,  härter 
und  stanei  sei,  als  ijjich  der  völligen  Erschlaffung  der  Muskeln,  darf  mit 
ziemlicher  Gewissheit  angenommen  werden;  dagegen  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Muskelzüge,  die  sich  in  Form  von  Bändern  vom  Uterus  zu  benachbarten 
I heilen  erstrecken,  wie  die  Ligamenta  teretia,  die  Aufgabe  haben,  das  Or- 
gan in  seiner  geraden  Stellung  zu  befestigen  oder  ob  nicht  vielmehr  ihre 
Contraction  Beugungen  veranlasst.  Nach  statistischen  Ermittelungen  an 
Lebenden  ist  die  Vorwärtsbeugung  des  Uterus  etwa  um  das  Doppelte  häu- 
figer, als  die  Rückwärtsbeugung1). 

Ausser  den  Muskeln  des  Uterus  und  seiner  Bänder  trägt  auch  der  Wider- 
stand des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  dazu  bei,  den  Uterus  in  seiner  Lage 
zu  erhalten.  Die  Unterstützung  von  dieser  Seite  ist  besonders  in  der  Schwanger- 
schaft von  Bedeutung.  Offenbar  um  ihre  Wirksamkeit  zu  erhöhen , ist  der  Modus 
der  Respiration  beim  Weib  ein  anderer , als  beim  Manu.  Beim  Weib  erweitert 
sich  bekanntlich  der  Thorax  vorzugsweise  durch  Erhebung  der  Rippen.  Geschähe 
die  Inspiration,  wie  beim  Manne,  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells,  womit  noth- 
wendig  ein  Vortreten  der  vorderen  Rauchwand  verbunden  ist,  so  müsste  der  Ute- 
ins  ( je  Athembe-wegrmgen  in  Form  eines  Vor-  und  Rückwärtssch  Wankens  mitmachen. 

Die  Uterinhöhle  ist  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Spalte,  begrenzt  Höhle, 
von  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Wand,  welche  einander  berühren  und 
oben  und  seitwärts  in  einer  dem  äusseren  Contour  des  Uterus  ziemlich  ge- 
nau parallelen  Linie  sich  vereinigen.  Die  Höhle  ist  demnach  im  Median- 
und  Querschnitt  (Fig.  352,  362)  linear;  im  Frontalsclinitt  (Fig.  364)  ist  sie, 
so  weit  sie  dem  Körper  des  Uterus  angehört,  dreiseitig  mit  einwärts  convexen, 
bei  Multiparis  einwärts  coucaven  Rändern  und  mit  abwärts  gerichteter  und 
abgestumpfter  Spitze;  an  diese  Spitze  scbliesst  sich  die  Höhle  des  Cervical- 
theilfä  ),  länglich  vielseitig,  die  längeren  Seiten  vertical  gestellt,  etwas  bauchig 
mit  einander  zugewandter  Concavität.  Die  ohereu  seitlichen  Ecken  der 
Hohle  des  Uterinkörpers  ziehen  sich  zum  Canal  des  Oviducts  aus;  die  Höhle 
des  Cervicaltheils  öffnet  sich  nach  unten  mit  dem  Ostium  uterinum  ext. 
m die  Vagina.  Die  innere  Oberfläche  des  Uterinkörpers  ist  glatt,  die 
innere  Obei  fläche  des  Cervicaltheils  reich  an  Querfalten,  die  nicht  immer 


84  is-PanaS’  archives  S6n6rales  1869'  Mars.  p.  274.  Crede,  Archiv  für  Gynäkologie  1, 
• 70.  Joseph,  Beitr.  zur  Gynäkologie  und  Gehurtsh.  lierausgeg.  von  der  berliner  "c- 

burtshiilll.  Gesellseh.  1872.  2)  Canalis  c ervicis  Uteri. 
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genau  in  einander  greifen.  Deshalb  gewährt  der  Durchschnitt  des  Cervi- 
caltheils  noch  eher  den  Anschein  eines  offenen  Lumen;  auch  ist  er  häufio-er 


Fig.  364. 


Oui 


als  der  Körper , von  einem 
schleimigen  Secret  erfüllt, 
wodurch  das  Lumen  noch  er- 
weitert wird.  So  zeigt  sich 
die  Höhle  des  Cervicaltheils 
in  der  Gegend  der  äusseren 
Einschnürung  gegen  die 
Höhle  des  Körpers  durch  eine 
Verengung  abgegrenzt,  die 
den  Namen  des  inneren 
Muttermunds,  Ostium 
ul  er  inum  int.  *)  (Fig.  364) 
erhalten  hat. 


Hagemann  (Archiv  für  Gynäkol.  V,  295.  1873)  hat  durch 
Injection  erstarrender  Massen  die  Gestalt  der  Höhle  des  Uterus 
zu  ermitteln  gesucht  und  Spuren  der  Zusammensetzung  desselben 
aus  zwei  symmetrischen  Hälften  in  Form  medianer  Firsten  oder 
Furchen  an  den  Abgüssen  gesehen.  Die  Zunahme  des  transversalen 
Dui-climessers  der  Höhle  vom  Ost.  uterin,  int.  an  gegen  den 
Fundus  fand  er  hei  Neugeborneu  und  Jungfrauen  viel  geringer, 
als  bei  Frauen,  welche  geboren  hatten. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  bei  erwachsenen  Jungfrauen 
(im  blutleeren  Zustande)  10  bis  15,  bei  Frauen  bis  20  Mm. 
mächtig.  Den  der  Masse  nach  bei  weitem  überwiegenden 
Bestandtheil  derselben  bildet  die  Muskelschichte.  Das  Pe- 
ritoneum , welches  ihr  am  oberen  Rande  und  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Körpers  einen  äusseren  Ueberzug  giebt 
(Fig.  362  *) , hat  im  grösseren  Theil  seiner  Ausbreitung  nicht  mehr 
als  0,05  bis  0,06  Mm.  Mächtigkeit  und  wird  nur  am  Grunde  etwas  stärker. 
Die  Schleimhaut,  welche  die  der  Höhle  des  Uterus  zugewandte  Fläche  der 
Muskelschichte  bekleidet,  kann  im  Körper  des  Uterus  eine  Stärke  von 
3,5  Mm.  erreichen,  doch  findet  dies  wahrscheinlich  nur  zu  Zeiten  besonderer 
Turgeszenz,  vor  oder  nach  der  Menstruation  Statt;  in  der  Regel  ist  sie 
nicht  über  1 Mm.,  oft  nur  0,5  Mm.  mächtig;  die  Schleimhaut  des  Cervical- 
theils hat  über  1 Mm.  Mächtigkeit.  Die  Grenze  dieser  verschiedenen  Schich- 
ten ist  aber  meistens  nur  mikroskopisch  aufzufinden;  denn  es  fehlt  jede 
Andeutung  der  lockereu  Bindegewebslage  (Nervea),  welche  sonst  die  Schich- 
ten der  Schl eimhauttractus  verbindet  und  zugleich  sondert;  vielmehr  greifen 
die  Elemente  der  einen  Schichte  in  die  andere,  namentlich  der  Mnskel- 
schichte  in  die  Schleimhaut  über,  so  dass  auch  der  Unterschied  der  Con- 
sistenz  und  Farbe  beider  sich  verwischt.  Nur  wenn  die  Schleimhaut  stär- 
ker entwickelt  ist,  hebt  sie  sich  durch  ihre  Weichheit  und  ihre  gleichmüssig 


')  fstlimus  uteri  Calza  (Heil’s  Archiv.  VII,  341).  Orificium  uterinum  canalis  cervi-  1 
eis  uteri.  Ostium  Uteri  superius. 
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hellere  Farbe  von  dem  festen,  röthliehen,  wechselnd  streifigen  Gefüge  der 
Muskglhaut  ab. 

Der  Peritonealüberzug  ist,  wie  erwähnt,  auf  den  Körper  des  Uterus  Peritoneum, 
beschränkt.  Er  tritt  vorn  von  der  Blase,  hinten  von  dem  Rectum  her  an 

den  Uterus  heran,  um  sich  an  der  Wand  des- 
selben hinaufzuschlagen  (Fig.  365).  Der  Ute- 
rus wird  von  dem  Peritoneum  so  umhüllt,  als 
ob  er  in  eine  frontal  durch  das  Becken  gespannte 
und  mit  dem  Rande  aufwärts  gerichtete  Falte 
des  letzteren  von  unten  her  aufgestiegen  wäre; 
die  beiden  Blätter  der  Falte,  die  der  Uterus  in 
sagittaler  Richtung  auseinanderdrängt,  legen  sich 
rechts  und  links  neben  demselben  wieder  an- 
einander und  bilden  die  Ligg.  lala  uteri  0,  in 
welchen  Organe  von  geringerer  Mächtigkeit, 
am  oberen  freien  Rande  der  Oviduct,  darunter 
das  Lig.  teres , Lig.  ovarii , die  Blutgefässe  des 
Uterus  und  Ausstrahlungen  seiner  Muskeln  ver- 
laufen. In  einer  Ausbuchtung  der  hinteren 
Lamelle  dieser  Falte  liegt  das  Ovarium.  Um 
zu  dem  Peritonealüberzug  des  Uterus  zurück- 
zukehren,  so  zeigt  derselbe  an  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche  ein  etwas  verschiedenes  Ver- 
halten. Vorn  legt  er  sich  ungefähr  in  der 
Gegend  der  Einschnürung , welche  Körper  und 
,,  , , , Cervicaltheil  des  Uterus  scheidet,  an  den  letz- 

rus  und  des  oberen  Theils  teren  heran;  hinten  ist  die  Stelle  der  Anheftung 
der  Vagina.  des  Peritoneum  in  der  Mitte  tiefer,  als  an  den 

Seiten;  sie  liegt  in  der  Mitte  entweder  der  vor- 
i deren  Anheftung  gegenüber  (Fig.  365)  oder  rückt  weiter  hinab,  bis  in  die 
• Gegend  des  Ostium  uterin,  ext.,  so  dass  der  obere  Theil  der  hinteren  Wand 
1 der  Vagina  in  die  Peritonealfalte  mit  eingeschlossen  wird.  Vorn  ist  die 
Verbindung  der  Serosa  mit  der  Musculosa  minder  straff,  als  an  der  hinteren 
Seite;  sie  lässt  sich  vorn  eine  Strecke  weit  aufwärts  mit  dem  Messer  lösen, 
ebenfalls  weiter  an  den  Rändern,  als  in  der  Mitte  des  Uterus;  die  Linie,  in 
'Welcher  das  Peritoneum  mit  der  \ orderfläche  des  Uterus  untrennbar  ver- 
wachst, gleicht  daher  einem  aufwärts  offenen,  stumpfen  Winkel,  dessen 
Scheitel  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Uterinkörpers  liegt.  Au  die 
hintere  Fläche  des  Uterus  ist  das  Peritoneum  , so  weit  es  dieselbe  berührt, 
fest  und  un verschiebbar  angeheftet;  doch  legt  es  sich,  wenn  die  Anheftung 
hoch  oben  Statt  findet,  bevor  es  den  Uterus  erreicht,  in  eine  dicht  hinter 
diesem  Organe  und  in  der  Höhe  des  Ostium  uterinum  int.  quer  vorüber- 
ziehende, niedere  und  stumpfe  Falte  (Fig.  365),  die  von  den  sogleich  zu 
beschieibenden  Muskelzügen  ausgefüllt  wird  und  sich  ausgleichen  lässt, 
wenn  man  Uterus  und  Rectum  von  einander  entfernt. 

Die  Muskelhaut  sicht  man  an  Durchschnitten  des  Körpers  des  Uterus  Muskei- 

schichte. 


Fig.  365. 


b Aloe  vespertilionum. 
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zunächst  in  drei  Lagen  dadurch  gesondert,  dass  eine  durch  grosse  Gefäss- 
Fig.  36G.  lumina  ausgezeichnete  und  intensiver  von  Blut 

gefärbte  Schichte  (Fig.  366,  5)  die  Mitte  ein-  I 
nimmt  zwischen  zwei  blässeren,  von  feineren  II 
Gefässen  durchzogenen  Lagen.  Von  diesen  drei  I 
Lagen  ist  die  äussere  für  sich  allein  fast  so  I 
mächtig,  als  die  beiden  anderen  zusammenge- 
nommen.  Sie  besteht,  wie  man  an  medianen  I 
und  der  Medianebene  parallelen  Schnitten  sieht, 
unter  einer  äussersten,  nur  etwa  0,3  Mm.  mäch- 
tigen Schichte  rein  longitudinaler  Fasern  (Fig. 
366,  2)  *),  die  sich  an  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  in  der  Gegend  des  Ostium  uteri  int.  in 
einer  vierseitigen,  dünnen  fibrösen  Lamelle  ver- 
lieren (Kreitz er),  aus  zierlich  und  sehr  regel- 
mässig verflochtenen  longitudinalen  und  transver- 
salen oder  richtiger  ringförmigen  Bündeln,  zwi- 
schenweichen in  ebenfalls  fast  regelmässigen  Ab- 
ständen Lücken  für  Gefässe,  grösstentheils  Venen  | 
von  0,05  bis  0,1  Mm.  Durchmesser,  offen  blei-  I 
ben 2).  In  der  Mittellinie  ordnen  sich,  nach 
Kreitz  er,  die  longitudinalen  Fasern  zu  einem  fl 
schmalen  oberflächlichen  Band,  welches  sich 
über  den  Körper  und  Grund  des  Uterus  erstreckt. 

Die  Stärke  der  longitudinalen  Balken  dieses 
Flechtwerks  beträgt  in  der  Nähe  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Uterus  0,03  bis  0,05  Mm.  I 
und  ungefähr  ebenso  gross  ist  der  sagittale 
Durchmesser  der  rhombischen,  und  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  longitudinalen  Fasern  in  die 
Länge  gezogenen  Maschen , welche  von  den 
kreisförmigen  Bündeln  eingenommen  werden 
(Fig.  366,  3).  Weiter  nach  innen  werden  all- 
mälig  die  Züge  der  beiderlei  Fasern  beträcht- 
lich stärker,  so  dass  stellenweise  bald  die  Längs-, 
bald  die  Querschnitte  der  Fasern  die  Oberhand 
gewinnen  (4).  Dies  ist  auch  der  Charakter  der 
mittleren  Schichte  der  Muskelhaut  (5);i),  in  wel- 
cher die  Regelmässigkeit  des  Faserverlaufs  noch 
durch  die  erwähnten  starken  Gefässe  und  die 
dieselben  begleitenden  ringförmigen  Faserzüge 
gestört  wird.  Ganz  anders  nimmt  sich  die  in-  • 
nerste  Schichte  der  Muskelhaut  (6)4)  aus.  Die 


Sagittaler  Dickendurchschnitt  der  ')  Stratum  * ubserosum  Kreitzer  (La n dz  er t,  Reitr. 
Uterinwand.  1 Peritonealüber-  zur  Anatomie  und  Histologie.  Hft.  1.  Petersb.  1872,  S.  1. 

zu',,.  2 bis  7 Muskelschichte.  2)  Stratum  supravasculare  Kreitzer.  3)  Stratum  ra.iai- 
8 Mucosa.  Iure  Kreitzer.  4)  Stratum  submucosum  Kreitzer. 
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Gefässdurchschnitte , die  in  derselben  Vorkommen,  sind  feiner,  als  selbst  in 
der  äusseren  Schichte;  Faserbündel  von  sehr  wechselnder  Stärke  kreuzen 


Fig.  367. 


einander  in  den  mannigfaltigsten,  doch  immer 
noch  mehr,  besonders  in  der  Gegend  des  Ost.  uterin, 
int.  (Kreitzer),  der  transversalen  sich  annulieren- 
den Richtungen,  und  in  den  Zwischenräumen  der 
Bündel  tritt  hier  zuerst  , wenn  auch  in  unbedeu- 
tender Menge,  Bindegewebe  auf.  Auch  durch  die 
geringere  Stärke  der  Faserzellen  unterscheidet 
sich  diese  innere  Muskelschichte  von  den  beiden 
äusseren  (die  Kerne  der  Faserzellen  der  inneren 
Muskelschichte  haben  0,006  Mm.  Länge,  0,003  Mm. 
Durchmesser  im  Querschnitt).  Der  Schleimhaut 
zunächst  folgt  eine  feine  Längsfaserschichte  von 
0,04  Mm.  Mächtigkeit  (Fig.  366,  7),  aus  welcher 
vereinzelte  Bündel  zwischen  den  Drüsen  in  die 
Schleimhaut  aufsteigen. 

An  den  oberen  seitlichen  Ecken  des  Uterus 
weichen  dessen  eigenthiimliche  Muskelfasern  aus- 
einander, um  den  Oviduct  zu  umfassen,  dessen 
Muskelhaut  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Ute- 
rinwand ihre  Selbständigkeit  und  sogar  in  ge- 
wissem Grade  ihre  freie  Beweglichkeit  behält,  in- 
dem sie  vermittelst  einer  dünnen,  lockeren  Binde- 
gewebsschichte  mit  dem  Muskelgewebe  des  Uterus 
verbunden  ist  (Fig.  367,  C,  D). 

Gegen  die  Cervicalportion  nimmt  die  Mus- 
kelschichte des  Uterus  im  Ganzen  etwas  an  Mäch- 
tigkeit ab  und  zugleich  ordnen  sich  die  Fasern 
nach  dem  Verlauf  in  der  Art,  dass  zwar  die 
Gruppirung  in  drei  Lagen  bestehen  bleibt,  die 
ringförmigen  Fasern  aber  fast  ausschliesslich 
die  mittlere  Lage,  die  longitudinalen  dagegen  die 
äussere  und  innere  Lage  einnehmen  (Fig.  365). 
Sagittaldurchschnitte  des  Die  Schichte  rein  longitudinaler  Fasern,  welche 
Fundus  uteri,  von  der  Mitte  äussere  Lage  des  Cervicaltheils  bildet,  zer- 

obere  seitliche  Ecke  vor-  ^llt  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  in  eine 
schreitend,  um  zu  zeigen,  Anzahl  von  Blättern,  die  theils  in  dem  festen, 
wie  die  Uterinhöhle  all-  Uretra  und  Vagina  verbindenden  Gewebe  sich 
malig  in  das  Lumen  des  verlieren,  theils  in  die  Muskelhaut  der  Vagina  sich 

* Oviduct  **  Scharfer  *ortsetzen  > an  der  hinteren  Wand  strahlt  sie  in  das 
Rand  der  oberen , in  den  hintere  Labium  uterinum  aus.  Die  Ringfaser- 
Oviduct  übergehenden  Ecke  und  die  innere  Längsfaserschichte  ist  am  Cer- 
des  Uterus.  vicaltheil  nicht  minder  fest,  als  die  Muskulatur 

des  Körpers;  die  innere  Längsfaserschichte,  deren 
Mächtigkeit  bis  in  die  Gegend  des  Ostium  uteri  cxt.  hinter  der  Mächtigkeit 
der  beiden  anderen  Schichten  nicht  zurücksteht,  verliert  sich  an  den  Labia 


Schleim- 

haut. 
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uterina  zwischen  den  starken,  ringförmigen  Faserzügen1),  die  die  Wölbung 
dieser  Lippen  und  zumal  der  vorderen  veranlassen.  Aus  dem  hinteren 
Labiuin  uterinum  steigen  longitudinale  Fasern  in  den  eben  beschriebenen 
Querwulst  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  auf;  in  demselben  Querwulst 
enden  auch  longitudinale  Fasern  der  hinteren  Yaginalwand  (Fig.  365). 

Ob  die  Entwickelung,  die  die  Muskulatur  des  Uterus  während  der  Schwanger- 
schaft erfährt , in  einer  Hypertrophie  der  vorhandenen  oder  in  .Bildung  neuer 
Schichten  besteht,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt.  Hölie  (ßecherches  sur  la 
disposition  des  fibres  musculaires  de  l’uterus  developpe  par  la  grossesse.  Paris.  1865) 
unterscheidet  im  Uterus  neuentbundener  Frauen  drei  durch  den  Verlauf  der  Fasern 
charakterisirte  Schichten.  Die  äussere  bildet  ein  medianes,  verticales  Bündel,  wel- 
ches auf  der  hinteren  Wand  au  der  Grenze  des  Cervicaltheils  und  des  Körpers 
aus  aufwärts  umbiege'nden  transversalen  Fasern  entsteht,  sich  im  Aufsteigeu  durch 
Fasern,  die  an  den  Rändern  hiuzutreten,  verstärkt  und  am  Fundus  strahlig,  zu- 
weilen mit  Kreuzung  der  Bündel  beider  Seiten  auseinanderfährt.  Die  seitlichen 
Fasern  wenden  sich  gegen  die  Ecken  des  Uterus  und  mischen  sich  mit  den  trans- 
versalen; die  mittleren  steigen  über  den  Grund  und  gehen  auf  der  Vorderfläche 
grösstentheils  bogenförmig  in  die  Fasern  des  Lig.  teres  über:  nur  ein  schmales 
Fascikel  steigt  bis  zum  Ost.  uterin,  int.  herab  und  wendet  sich  hier  wieder  trans- 
versal nach  beiden  Seiten.  Meistens  gesellt  sich  zu  dieser  verticalen  Schlinge,  die 
dem  medianen  Fascikel  der  zweiten  Schichte  Kreitzer’s  zu  entsprechen  scheint, 
eine  zweite  ähnliche  Muskelfaserlage,  die  nur  am  Fundus  mit  der  ersten  verschmilzt 
und  übrigens  durch  transversale  Fasern  von  ihr  getrennt  ist.  Zur  äusseren  Schichte 
gehören  ferner  in  überwiegender  Menge  transversale  Fasern,  welche  in  der  unte- 
ren Hälfte  des  Körpers  gerade,  weiter  oben  aufwärts  convex,  in  der  Medianlinie 
öfters  spitzwinklig  gekreuzt  verlaufen  und  Fortsetzungen  in  die  Oviducte,  die  Ligg. 
ovarii  und  die  Ligg.  uteri  lata  senden.  Indem  sie  um  den  Seitenrand  des  Uterus 
von  der  einen  Fläche  auf  die  andere  übergehen,  wechseln  sie  ihre  Lage  und  tauchen 
an  der  hinteren  Fläche  in  die  Tiefe,  wenn  sie  an  der  vorderen  oberflächlich  waren 
und  umgekehrt..  Im  Cervicaltheil  sind  die  oberflächlichen  Fasern  transversal  oder 
wenig  medianwärts  absteigend  und  in  der  Mittellinie  gekreuzt;  sie  breiten  sich 
in  die  Ligg.  lata , recto  - uterina  und  zuweilen  auch  in  die  Ligg.  utero  - vesicalia 
aus.  Die  innere  Muskelschichte  ist  beständiger,  als  die  äussere:  sie  besteht  vor- 
zugsweise aus  transversalen  Fasern,  enthält  aber  auch  an  der  vorderen  und  hinte- 
ren Wand  eine  dreiseitige,  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete  Lage  verticaler  Fa- 
sern , welche  spiralförmig  aus  transversalen  Fasern  des  unteren  Tlieils  des  Uterus 
zur  entgegengesetzten  oberen  Ecke  aufsteigen  und  zwar  iu  der  hinteren  Wand 
von  links  nach  rechts,  in  der  vorderen  von  rechts  nach  links.  Das  Ost.  uterin, 
int.  umgiebt  eine  feste  und  immer  etwas  vorspringende  ringförmige  Faserlage; 
ebenso  sind  die  Mündungen  der  Oviducte  von  ringförmigen  Bündeln  umgeben , an 
welche  andere  sich  anscliliessen , die  in  der  vorderen  und  hinteren  Medianlinie 
einander  kreuzen.  Die  mittlere  Muskelschichte  enthält  die  Venen  der  Uterinwaud 
und  bildet  um  dieselbe  Ringe,  welche,  iu  ihrer  Aufeinanderfolge,  Canäle  darstellen, 
in  welchen  die  Venen  , die  sonst  nur  eine  innere  dünne  Membran  haben,  einge- 
bettet sind.  Sie  sind  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Placenta, 
wo  auch  die  Venen  das  grösste  Kaliber  haben.  Im  Cervicaltheil  ist  diese  mittlere 
Lage  nicht  unterscheidbar. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  im  Körper  und  Cervicaltheil  von  sehr 
eigenthümlichem  und  iu  beiden  von  durchaus  verschiedenem  Bau.  Im  Körper 
des  Uterus  besteht  sie  aus  einem  weichen  Gewebe,  welches  am  meisten  dem 
Gewebe  der  conglobirten  Drüsen  gleicht  (Fig.  368).  Den  Hauptbestandteil 
bilden  dichtgedrängte  Kerne  von  0,006  bis  0,008  Mm.  Durchmesser,  theil- 


1 j Sphincler  uteri  aut. 
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weise  von  engen  Zellen  umschlossen,  die  ancli  zu  kurzen  rhombischen  Plätt- 
chen auswachsen.  Das  letztere  ist  besonders  in  der  Nähe  der  Drüsen  und 
der  Gefässe  der  Fall , welche  die  Schleimhaut  durchziehen  und  von  einer 
oder  mehreren  Lagen  solcher,  senkrecht  auf  die  Axe  jener  Canäle  abgeplat- 
teter Zellen  umgeben  sind  (Fig.  308,  2,  3).  In  Organen,  deren  Schleimhaut 
stärker  aufgewulstet  ist,  sind  auch  die  Kerne  und  Zellen  etwas  grösser  und 
die  Plättchen  mitunter  in  Fäden  ausgezogen.  Die  Lücken  zwischen  den 
Kernen  erfüllt  eine  feinkörnige  Masse;  hier  und  da  bleibt  auch  nach  der  Ent- 
fernung der  Kerne  und  Zellen  mittelst  Auspinseln  oder  Kalilauge  ein  feines 
Netz  blasser  Fäden  zurück;  so  scharf  marldrt  und  so  entschieden  fibrillär 
wie  das  Bindegewebsnetz  der  conglobirten  Drüsen  habe  ich  indess  die  Grund- 
substanz der  Uterinschleimhaut  nie  gesehen.  Deutliche,  wenn  auch  sehr  feine 
Fasernetze,  welche  man  an  dünnen  Durchschnitten  der  Schleimhaut  des  Ute- 
riukörpers  streifenweise  durch  Lücken  der  körnigen  Substanz  ziehen  und 
über  den  Rand  des  Schnittes  vorragen  sieht  (Fig.  368,  4),  sind  elastischer 

Natur;  sie  gehören  den  übrigens  sehr 
dünnwandigen , verhältnissmässig  weiten 
Blutgefässen  an,  die  bis  dicht  unter  das 
Epithelium  Vordringen. 

Die  Schleimhaut  des  Uterinkörpers 
enthält  Drüsen,  die  sogenannten  Uteri n- 
drüseu1),  deren  Form  constant,  deren 
Dimension  aber  sehr  veränderlich  ast. 
Es  sind  meist  einfache , zuweilen  gegen 
das  hlinde  Ende  auf  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  ein-  oder  mehrmal  gahlig 
getheilte , blinddarmförmige  Schläuche, 
welche  senkrecht  auf  die  Oberfläche  oder 
wenig  gegen  dieselbe  geneigt,  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzen,  deren 
Höhe  oder  Länge  also  ziemlich  gleich  ist 
der  Mächtigkeit  der  Schleimhaut  und  mit 
dieser  wechselt.  Wenn  die  Schleimhaut 
mächtig  und  die  Höhe  der  Drüsen  be- 
trächtlich ist,  haben  sie  mitunter  noch 
einen  etwas  geschlängelten  Verlauf  oder 
ein  hirtenstabförmig  umgebogenes  blindes 
Ende,  zum  Zeichen,  dass  das  Wachsthum 
der  Drüsen  dem  der  übrigen  Schleimhautelemente  noch  vorauseilt.  Zu- 
gleich nimmt  auch  ihre  Weite  zu:  an  einer  Schleimhaut  von  1 Mm.  Mäch- 
tigkeit beträgt  der  Durchmesser  des  Querschnitts  der  Drüsen  0,06  bis 
0,08  Mm.,  an  einer  Schleimhaut  von  3,5  Mm.  Mächtigkeit  beträgt  derselbe 
0,12  Mm.;  die  Mündung  kann  sich  so  ausdehnen,  dass  sie  mit  freiem  Auge 
sichtbar  wird  und  die  innere  Oberfläche  des  Uterus  siebförmig  durchbrochen 
erscheint.  Die  Drüsen  kleidet  ein  Cylinderepithelium  aus  (Fig.  368,  369), 
das  dem  Epithelium  der  freien  Oberfläche  der  Uterinschleimhaut  gleicht, 


Flächenschnitt  der  Schleimhaut 
Uterinkörpers.  1 Querschnitt  einer 
Uterindrüse.  2 Lücke , welche  nach 
Entfernung  des  Epithelium  einer  quer- 
durclischnittenen  Uterindrüse  zurückge- 
blieben ist.  3 Lücke  mit  zwei  Uterin- 
drüsen. 4 Blutgefäss. 
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*)  Glandulae  utriculares. 


vielleicht  auch,  wie  dieses,  Cilien  trägt. 
Oberfläche  haben  etwa  0,03  Min.  Höhe. 


Die  Fliminercylinder  der  freien 


Die  Cylinder  des  Drüsenepi- 
thelium  sind  in  den  engen 
Drüsen  0,02  Mm.,  in  den  wei- 
ten 0,05  Mm.  hoch;  dort  hat 
das  Lumen  einen  Durchmes- 
ser von  0,01,  hier  von  0,04 
Millimeter.  Nur  selten  ste- 
hen ein  paar  Drüsen  unmit- 
telbar neben  einander;  in  der 


Fig.  3G9. 


Regel  sind  sie  in  weiteren  Ab- 


rung der  Drüsen  vermindern 


sich  die  Abstände.b  Die  Drüsen  der  Uteri  mit  dünner  Schleimhaut  be- 


sitzen keine  Basalmembran;  ist  das  Epithelium  abgestreift,  so  tre- 
ten einzelne  der  oben  erwähnten , plättchenförmigen  Zellen , die  die 
Drüse  umgeben,  frei  in  das  Lumen  vor  (Fig.  368,2)  und  auf  Querschnitten 
sieht  man  zuweilen  innerhalb  einer  kreisförmigen  Lücke  der  Schleim- 
haut zwei  Kränze  von  Epitheleylindern,  entsprechend  den  Durchschnitten 
zweier  Drüsen  (Fig.  368,  3).  Die  mehr  entwickelten  Uterindrüsen  des  Ute- 
rus mit  mächtiger  Schleimhaut  verhalten  sich  am  blinden  Ende  ebenso;  näher 
der  Mündung  aber  sind  sie  mit  einer  Basalmembran  versehen , in  welcher 
längsovale  Kerne  enthalten  sind.  Dadurch,  dass  die  Drüsen  gegen  die  Mün- 
dung hin  fester  und  selbständiger,  die  zwischen  den  Drüsen  gelegenen  Partien 
weicher  werden,  bildet  sich,  wie  es  scheint,  das  zottige  Ansehen  der  inneren 
Oberfläche  des  Uterus  aus ,:  'welches  während  der  Menstruation  und  im  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  beobachtet  wird  (E.  II.  Weber,  Zusätze  zur  Lehre 
vom  Baue  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane.  Lpz.  1846.  Taf. 
VIII.  Fig.  4.  Bischoff,  Müll.  Arch.  1846.  Taf.  VII.). 

Lott  (Rollett’s  Unters,  aus  dem  Institute  fürPhysiol.  und  Histol.  in  Graz.  Hft. 
2.  1871.  S.  250)  sali  an  frischen  Präparaten  aus  dem  Uterus  der  Kuh,  des  Schafs, 
Schweins,  Kaninchens,  der  Maus  und  einer  Fledermausart  das  Epithel  der  Uterin- 
drüsen  bis  in  den  Grund  derselben  flimmern.  Die  Richtung  des  Cilienschlags  war, 
im  optischen  Längsschnitt  der  Drüse  betrachtet , vom  Grunde  zur  Mündung  ge- 
richtet, während  im  optischen  Querschnitt  der  Drüse  sich  ein  Wirbel  bildete,  wor- 
aus eine  Schraubenlinie  resultirt.  Beim  Kalb,  Schaf  und  Schweiu  beobachtete  auch 
Hagemann  (Archiv  für  Gynäkol.  V,  332.  1873)  Flimmerbewegung  in  den  Uterin- 
drüsen. Lott  hält  es  wegen  der  Uebereinstimmung  so  zahlreicher  und  verschie- 
dener Säugethierarten  für  wahrscheinlich,  dass,  wie  schon  Leydig  vermutliete, 
die  Epithelcyliuder  der  Uterindrüsen  bei  allen  Säugetliieren  und  auch  beim  Men- 
schen Cilien  tragen  und  Kundrat  (Wiener  med.  Jahrb.  1873,  S.  135)  behauptet, 
au  den  Epitheleylindern  menschlicher  Uterindrüsen  den  Cilienbesatz  wahrgenom- 
men  zu  haben. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalpoi'tion  ist  von  der  des  Uterinkörpers  schon 
durch  die  grössere  Festigkeit  des  Gewebes  unterschieden:  sie  besteht  aus 
Bindegewebsbündeln , welche  um  so  feiner  sind,  je  näher  der  inneren  Ober- 
fläche, und  in  ihren  Interstitiell  kaum  eine  Spur  von  elastischen  Fasern,  da- 
gegen mehr  oder  minder  zahlreiche,  kuglige  oder  elliptische  Kerne  enthal- 
ten. Ferner  setzt  sich  die  Schleimhaut  des  Halses  gegen  die  Schleimhaut 
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Fis.  370. 


Querschnitt  des  Halses  des  Uterus. 
* Peritonealbekleidung. 


Fig.  371. 


des  Körpers  des  Uterus  durch  das  eigentümliche  Ansehen  der  inneren  Ober- 
fläche ab,  welche  hier  glatt  oder  fein  punktirt,  dort  auf  zierliche  Weise  ge- 
faltet und  durchbrochen  erscheint.  Die  falten  - oder  vielmehr , da  sie  sich 
nicht  verstreichen  lassen,  kammförmigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  der 
Cervicalportion  gehen  von  verticalen  Wülsten  aus,  von  denen  der  eine  in 
der  vorderen,  der  andere  in  der  hinteren  Wand,  der  eine  rechts,  der  an- 
dere links  neben  der  Mittellinie  liegt, 
so  dass,  wenn  die  Höhle  geschlossen  ist, 
beide  Wülste  in  einander  greifen  und 
die  Höhle  auf  dem  Horizontalschnitt  die 
Gestalt  eines  liegenden  S (co ) erhält 
(Fig.  370).  Zu  diesen  Wülsten  ver- 
halten sich  die  Kämme  wie  Aeste  zum 
Stamme:  die  unteren  wenden  sich  unter 
fast  rechtem  Winkel  seitwärts,  die  obe- 
ren unter  spitzem  Winkel  mehr  und  mehr 
aufwärts , bis  sie  zuletzt  dem  Stamme 
parallel  zu  stehen  kommen  (Fig.  371).  Auf  die  baum- 
förmige Anordnung  bezieht  sich  der  Name  Plicae 
pälmatae1),  der  dieser  Partie  der  Uterinschleimhaut 
ertheilt  worden  ist.  Der  Stamm  ist  eine  stumpfe 
Erhabenheit,  die  Zweige,  in  die  er  sich  spaltet,  haben 
scharfe,  mitunter  fein  gekerbte  Rändei'.  Der  freie 
Rand  der  queren  Kämme  ist  abwärts  gerichtet,  aus- 
geschnitten , der  freie  Rand  der  mehr  verticalen 
Kämme  ist  convex  und  springt  in  die  Uterinhöhle 
vor.  Häufig  theilt  sich  ein  Kamm , um  mit  dem 
nächsten  zu  anastomosiren ; in  den  seitlichen  Ecken 
der  Höhle  der  Cervicalportion,  in  welchen  deren  vor- 
dere und  hintere  Wand  zusammenstossen,  verschrän- 
ken sich  die  Kämme  beider  Wände;  gegen  das  Ost. 
irter.  ext.  werden  sie  feiner  und  verbinden  sich  netz- 
oder  gitterförmig.  Die  Höhe  der  Kämme  beträgt 
durchschnittlich  etwa  2 Mm.;  die  Zahl  der  queren 
steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  ihrer  Höhe. 

In  den  Zwischenräumen  der  Vorsprünge  und 
unter  den  freien  Rändern  der  queren  Kämme  ver- 
steckt liegen,  den  letzteren  parallel,  ein-  oder  mehr- 
fache Reihen  feiner,  runder  oder  etwas  verzogener 
Oeffnungen,  die  meist  nur  durch  schmale  Brücken 
von  einander  geschieden  sind.  Die  grosse  Mehrzahl 
dieser  Oeffnungen  hat  0,3  bis  0,4  Mm.  im  Durch- 
messer; hier  und  da  kommen  grössere  vor,  die  aber 
in  der  Tiefe  durch  eine  Scheidewand  getheilt  zu  sein 
pflegen.  Sie  führen  theils  in  einfache  blinde  Buchten , welche  nicht  viel 
weiter  sind,  als  der  Eingang,  und  deren  Tiefe  ungefähr  der  Mächtigkeit  der 


Plicae  palmatae  des 
Cervicaltheils  des  Ute- 
rus. 


1)  Palmae  plicatae.  liugae,  penniformes.  Arbor  vitae.  Lyra. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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Schleimhaut  entspricht,  theils  in  verhältnissmässig  enge  langgestreckte  Röh- 
ren , welche  sich  häufig  theilen  und  am  blinden  Ende  zuweilen  kolbig  an- 
schwellen (!  riedländer).  Die  Buchten  sind  von  demselben  glasartigen 
in  Weingeist  gerinnenden  Schleim  erfüllt  , der  die  Höhle  des  Cervicaltheils 
verschliesst,  oder  sie  sind  leer  und  dann  entweder  in  einer  auf  die  Ober- 


Fig.  372.  ■ fläche  senkrechten  Richtung  abgeplattet  oder 

in  Falten  gelegt.  In  die  Buchten  setzt  sich  das 
Epithelium  von  der  freien  Oberfläche  der  Schleim- 
haut des  Cervicaltheils  fort,  doch  sind  sie  von 
Flimmerepithelium  (von  0,02  Mm.  Höhe)  auch 
da  ausgekleidet , wo  die  freie  Oberfläche  ge- 
schichtetes Pflasterepithelium  trägt  (Lott). 
Auch  die  freie  Oberfläche  ist  in  der  Regel  nicht 
völlig  eben,  sondern  mit  flachen,  nur  mittelst 
der  Loupe  sichtbaren  Grübchen  versehen , die 
stellenweise  so  dicht  zusammengedrängt  sind, 
dass  die  Septa  derselben  sich  wie  ein  feines 
Gitterwerk  ausnehmen. 

Cornil  (Journ.  de  l’aiiat.  1864.  p.  386)  will 
ästige,  in  Bläschen  endende  Drüsengänge  nicht  nur 
im  Cervical-,  sondern  auch  im  Vaginaltheil  des 
Uterus  gefunden  haben.  Nach  meinen  Untersu- 
chungen, mit  denen  die  von  Lindgren,  F ried- 
länder und  Lott  übereinstimmen,  ist  die  Vaginal- 
portion drüsenlos. 


Nur  in  der  unteren , von  geschichtetem 
Mediandurchschnitt  des  Ute-  Pflasterepithelium  überzogenen  Region  des  Cer- 
rus  und  des  oberen  Theils  der  vicaltheils  besitzt  die  Schleimhaut  Papillen,  die 
Vagina.  in  der  Dicke  des  Epithelium  vergraben  liegen. 

Die  Papillen  sind  schlank,  fadenförmig,  meist 
einfach,  bis  0,2  Mm  lang  und  0,02  Mm.  im  Querdurchmesser  Q. 

Einen,  wiewohl  abnormen,  doch  ziemlich  gewöhnlichen  Bestandtheil 
der  Cervicalportion  bilden  die  Ovula  Nabotlii-) , kuglige,  mit  wasserheller, 
schleimiger  oder  colloider  Flüssigkeit  und  mit  cytoiden  Körperchen  erfüllte, 
von  Cylinderepithelium  ansgekleidete  Bläschen  von  verschiedener  Grösse. 
Die  kleineren,  von  0,5  bis  3 Mm.  Durchmesser,  liegen  unter  der  Oberfläche, 


in  der  Schleimhaut  versteckt  und  werden  nur  auf  Dickendurchschnitten 
sichtbar  (Fig.  372).  Dehnen  sie  sich  weiter  aus,  so  wölben  sie  sich  mit 
einem  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihres  Umfanges  über  die  innere  Ober- 


fläche der  Schleimhaut  hervor.  Sie  kommen  hier  vereinzelt,  dort  in  grös- 
serer Anzahl,  nicht  selten  auch  gruppenweise  an  verschiedenen  Stellen  der 


!)  Tyler  Smith  (Medico  - chirurg.  transact.  XXXV,  377)  und  Kölliker  (Gewebel. 
S.  566)  beschreiben  aus  dem  Cervicaltheil  mit  Flimmerepithelium  überzogene  Papillen, 
die  ihren  Angaben  zufolge  mehr  als  die  doppelte  Stärke  der  im  geschichteten  Pflaster- 
epithel versteckten  Papillen  haben  würden.  Ich  habe  dergleichen  nicht  gesehen  und  ver- 
muthe,  dass  die  genannten  Autoren  Durchschnitte  der  feinen  Scheidewände  vor  sich  ge- 
habt haben,  die  die  Buchten  der  Schleimhaut  von  einander  trennen. 
a)  Vesiculae  cervlcis  uleri.  Ovariwn  sectindarium. 
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Plicae  palmatae,  am  häufigsten  am  Ostium  uterinum  int.  und  auch  auf  der 
inneren  Fläche  der  Labia  uterina  vor.  Mau  nimmt  an,  dass  sie  durch  Fül- 
lung und  Ausdehnung  einzelner  Buchten  (sogenannter  Schleimdrüsen)  des 


Fig.  373. 


Flächenschnitt  der  Schleimhaut  der  Cervi- 


Cervicaltheils  entstehen,  deren  Com- 
municationsöffnung  mit  der  Uterin- 
höhle sich  durch  einen  Zufall  ver- 
schlossen habe.  Doch  steht  dem  ihre 
Anwesenheit  auf  der  Schleimhaut 
der  Labia  uterina  entgegen.  Diese 
nämlich  ist  glatt,  ohne  Falten,  Buch- 
ten und  Drüsen1),  jedoch  wie  die 
Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
unteren  Region  des  Cervicaltheils 
reichlich  mit  Papillen  versehen,  über 
deren  Spitzen  das  mächtige  Pflaster- 
epithelium  flach  hinzieht. 

Eine  ganz  eigenthümliche  und  Gefiisse. 
von  den  Gefässen  des  Uterinkörpers 
durchaus  abweichende  Anordnung 


calportio«.  Querschnitt  der  Lacunen  (**)  zeigen  die  Gefässe,  welche  die  Cervi 
und  der  injicirten  dickwandigen  Gelasse.  ca]_  und  Vaginalportion  des  Uterns 

durchziehen  (Fig.  373).  Wie  die  Ge- 
fässe in  der  weichen,  oberflächlichen  Schichte  der  Schleimhaut  des  Körpers 
duich  die  Zartheit,  so  fallen  besonders  die  arteriellen  und  capillaren  Aeste 
des  Halses  und  der  Labia  uterina  durch  die  relative  Mächtigkeit  ihrer  Wan- 
dungen auf.  An  den  feineren  Gefässen,  deren  Querschnitt  0,01  bis  0,04  Mm. 
im  Durchmesser  hat,  kommt  (im  uninjicirten  Zustande)  auf  das  Lumen  kaum 
f-,i  des  Durchmessers;  an  Arterien  von  0,3  Mm.  Durchmesser  ist  die  Wand 
0,06  Mm.,  an  Venen  von  0,15  Mm.  Durchmesser  ist  sie  0,02  Mm.  stark 


) D™sen  der  Labia  uterina  werden  flüchtig  von  Robin  (Gazette  des  hopitaux.  1852. 
Mro.  11)  und  ausführlich  beschrieben  von  E.  Wagner  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  XV,  495. 
1856).  Nach  Robin’s  Darstellung  wären  sie  den  Buchten  der  Cervicalp ortion  ähnlicli;’ viel- 
leicht rechnete  Robin  zur  Vaginalportion  schon  den  Theil  der  Uterinschleimhaut,  der  in 
dem  einigermaassen  geöffneten  Ostium  uterinum  sichtbar  wird  und  zwischen  den  untersten 
usläutern  der  Plicae  palmatae  noch  einzelne  OefTnungen  und  Buchten  zeio-t.  Wagner 
aber  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Drüsen  in  der  ganzen  Vaginalportion  Vorkommen-  er 
nennt  sie  einfach  schlauch  - oder  kolbenförmig;  ihren  Durchmesser  bestimmt  er  auf  0,05 
bis  0,09  Mm.  Sie  sitzen  meist  senkrecht  in  der  Schleimhaut,  zuweilen  mit  dem  Endtheil 
nach  der  Seite  gebogen.  Die  Darstellung  ihrer  äusseren  Membran  gelang  nicht;  ihr  Epi- 
thelium  soll  aus  kurzen  cylindrischen  oder  kubischen  kernhaltigen  Zellen  bestehen.  Es 
onnte  nicht  schwer  sein , dergleichen  Drüsen,  wenn  sie  vorhanden  wären,  auf  feinen  Flä- 
chenschnitten der  Schleimhaut  zu  erkennen.  Wohl  aber  erfordert  die  Unterscheidung  sol- 
c er  Drusendurchschnitte  von  Durchschnitten  dickwandiger  Gefässe  einige  Aufmerksamkeit, 
ca  agnei  die  sogleich  zu  beschreibenden,  in  regelmässigen  Abständen  senkrecht 
zur  Oberfläche  aufsteigenden  Blutgefässstämmchen  der  Cervicalportion  nicht  erwähnt,  so 
61  gestattet  sein,  ob  nicht  eine  Verwechslung  von  Gelass-  mit  Drüsendurcli- 

•'  mitten  \orliegt.  Die  Beschreibung  des  vermeintlichen  Epithels  der  Drüsen  passt  ziem- 
Zu  üem  Büde  , welches  der  Durchschnitt  der  glatten  Muskellage  feinerer  Gefässe  ge- 
aut.  Namentlich  ist  es  bedenklich,  dass  Wagner  das  Epithelium  nicht  im  frischen  Zu- 
n e,  sondern  erst  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  wahrzunehmen  vermochte. 
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und  zwar  ist  es  fast  allein  die  muskulöse  Ringfaserschichte,  welche  diese 
Stärke  bedingt.  Ebenso  ungewöhnlich,  wie  die  Structur,  ist  der 
Verlauf  der  Gefässe.  In  den  Labia  uterina  gehen  nämlich  innerhalb  der 
Muskelschichte  aus  den  Arterien  eine  Anzahl  von  Stämmchen  hervor, 
welche  in  leichtgeschlängelter,  paralleler  Richtung  und  in  ziemlich  gleich- 
massiger  Entfernung  von  einander  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  verlaufen, 
und  ebenso  dicht  unter  der  Oberfläche  entspringen  die  verhältnissmässig 
weiten  Venenstämmcken,  welche  den  Arterien  parallel  und  ebenso  regelmäs- 
sig geordnet  in  die  Tiefe  dringen.  Oie  Capillargefässe , durch  welche  die 
äussersten  Enden  dieser  Arterien  - und  Venenzweige,  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehen,  liegen  unmittelbar  unter  dem  Epithelium  und  dringen  schlin- 
genförmig  in  die  Papillen  vor.  Im  Bereich  derPlicae  palmatae  ist  der  all- 
gemeine Zug  der  Gefässstämmchen  ebenfalls  senkrecht  gegen  die  Oberfläche 
gerichtet;  ein  Flächenschnitt  der  Schleimhaut  zeigt  die  Durchschnitte  der 
Buchten  von  Querschnitten  der  in  den  Scheidewänden  verlaufenden  Gefässe 
umgeben  (Fig.  373).  In  gleicher  Richtung  mit  den  Gefässen  steigen  in  der 
Schleimhaut  Bündel  glatter  Muskelfasern  und  elastische  Fasern  auf;  die 
letzteren  breiten  in  der  der  Oberfläche  nächsten  Schichte  sich  fächerförmig 
aus,  um  Theil  zu  nehmen  an  der  Bildung  eines  Netzes,  in  welchem  die  Fa- 
sern in  der  Ebene  der  Schleimhaut  einander  durchkreuzen  (Lindgren). 

Oefters  sah  Lindgren  die  aufsteigenden  elastischen  Fasern  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Oberfläche  körnige,  hüglige  und  längliche,  anscheinend  kern- 
lose Körper  durchsetzen  von  0,025  bis  0,035  Mm.  Länge  und  0,01  bis  0,015  Mm. 
Breite,  deren  Bedeutung  unklar  blieb.  Sie  kamen  zu  häufig  vor,  um  für  krank- 
hafte Produete  gehalten  zu  werden. 

Ich  erwähne  hier  noch  eine  Besonderheit  des  Verlaufs,  welche  die 
Zweige  der  Art.  uterina  uud  spermatica,  die  sich  zum  Uterus  und  den  Ova- 
rien begebeu,  mit  einander  gemein  haben.  Im  injicirten  Zustande  sind 
sie  innerhalb  der  Ligamenta  lata  bis  zum  Eintritt  in  das  Parenchym  der 
genannten  Organe  tlieils  stark  geschlängelt,  theils  sogar  spiralig  gewunden 
(Rouge t)1).  Man  ersieht  daraus,  dass  diese  arteriellen  Zweige  einer  be- 
deutenden Dehnung  fähig  und  auf  eine  solche  angelegt  sind,  wie  sie  sie 
durch  die  Volumen-  und  Ortsveränderungen  des  Uterus  erleiden  müssen. 

Da  die  Schleimhaut  der  Cervicalportion  das  Absonderungsorgan  des  glasarti-  , 
gen  Schleimes  ist,  der  diesen  Theil  der  Uteriuliöhle  erfüllt,  so  oft  durch  Ausein-  : 
anderweichen  der  Wände  ein  Lumen  entsteht , und  da  kein  anderes  drüsiges  Ge- 
bilde in  jener  Schleimhaut  gefunden  wird,  so  muss  man  wohl  die  Buchten  der- 
selben als  eine  Art  von  Drüsenbläschen  anerkennen,  so  weit  sie  sich  auch  durch 
ihre  Structur  von  den  gewöhnlichen  secernirenden  Organen  entfernen.  Ob  zu  die-  j 
ser  Function  der  Schleimhaut  der  muskulöse  Bau  ihrer  Gefässe  in  Beziehung  steht,  / 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Ein  Grund,  dessentwegen  diesen  Gefässen  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  verliehen  sein  müsste,  ist  nicht  wohl  abzusehen,  da  sie  keinen 
besonderen  Druck  zu  ertragen  haben  und  durch  die  Festigkeit  des  Gewebes  , in 
welchem  sie  verlaufen , mehr  als  andere  gegen  übermässige  Ausdehnung  geschützt 
sind.  Wo  ungewöhnliche  Mittel  zur  Coutraction  verwandt  werden , da  ist  auch  ; 
ungewöhnliche  Erschlaffung  und  Erweiterung  möglich;  vielleicht  hängt  von  der 
Erschlaffung  der  Gefässe  die  Bildung  des  Secrets  auf  der  Schleimhaut  des  Cervi- 
calcauals  ab,  und  entspricht  der  contrahirte  Zustand  der  Gefässe  dem  gewisser-  I 


1)  Journal  de  la  physiologie.  I,  320.  J35ö. 
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maassen  ruhenden  Zustande  der  Schleimhaut,  in  welchem  die  Absonderung  stockt. 

Doch  könnte  der  wechselnde  Contractionsgrad  der  feineren  Gefässe  auch  dazu  die- 
nen , der  Cervical-  und  Vaginalportion  eine  Art  Erectionsfäliigkeit  oder  doch  eine 
gewisse  Schwellbarkeit  zu  verleihen. 

Aus  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  geht  an  der  oberen  seitlichen  Ecke 
oder  etwas  unterhalb  derselben  jederseits  ein  Fortsatz,  das  Lig.  teres  uteri ’),  Lig.  teres. 
hervor,  welcher  anfangs  nicht  scharf  von  den  Muskelbündeln  getrennt  ist, 
die  vom  Körper  des  Uterus  in  die  Ligg.  lata  ausstrahlen,  sich  aber  bald  zu 
einem  platten  Strang  von  5 bis  7 Mm.  Breite  verdichtet  und  als  solcher  in 
einer  besonderen  Falte  des  Lig.  latum  ab-,  vor-  und  seitwärts  verläuft.  Immer 
vom  Peritoneum  bedeckt , doch  gegen  das  untere  Ende  mindei  genau  mit 
demselben  verwachsen,  begiebt  sich  das  Lig.  teres  zum  inneren  Leistenring. 

In  gleichem  Verlaufe,  wie  beim  Manne  der  Samenstrang,  tritt  es  durch  die 
Bauchwand  und  aus  dem  äusseren  Leistenring  hervor  und  endet  mit  dem 
grössten  Theil  seiner  Fasern  in  dem  fettreichen  Bindegewebe  des  Mons  ve- 
neris  und  des  Labium  pudendi;  vereinzelte  Bündel  lassen  sich  zur  Fascia 
pectinea  und  zur  vorderen  Fläche  der  Schambeinsynchondrose  verfolgen. 
Zuweilen  wird  das  Lig.  teres  vom  inneren  Leistenringe  an  eine  Strecke  weit 
zwischen  die  Bauchmuskeln  von  einer  engen  Ausstülpung  des  Peritoneum, 
einem  wahren  Processus  vaginalis  peritoneil)  2),  begleitet. 

Das  Lig.  teres  besteht  an  seinem  Ursprünge  aus  glatten  Muskel- 
fasern, welche  sich  grösstentheils  mit  den  oberflächlichen,  zum  kleineren 
Theil  mit  den  mittleren  Faserschichten  des  Uterus  verbinden,  indem  sie 
sich  auf  der  vorderen  und  hinteren  Wand  fächerförmig  ausbreiten  und 
den  Fundus  uteri  von  beiden  Seiten  umfassen.  Die  glatten  Fasern  er- 
strecken sich  bis  zum  Leistenring  und  darüber  hinaus ; sie  bilden  längs  dem 
ganzen  Bande  ein  feines  netzförmiges  Gewebe  von  weissen,  glänzenden 
Fäden  auf  der  durchsichtig  schleimigen  Grundlage  eines  lockeren  Binde- 
gewebes, und  sie  umgeben  ringsum  ein  feines  Nerven-  und  entsprechende 
Gefässstämmchen,  die,  das  erstere  ohne  Aeste  abzugeben,  auf  diesem  Wege 
zum  Leistenringe  gelangen.  Vom  unteren  Ende  her  mischt  sich  den  glatten 
Fasern  des  Lig.  teres  eine  Anzahl  gestreifter  Muskelbündel  bei,  die  in 
einzelnen  Fällen  bis  in  die  Nähe  des  Uterus,  in  anderen  kaum  einige 
Centimeter  weit  über  den  Leistenring  nach  innen  reichen.  Der  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  gelegene  Theil  des  Lig.  teres  ist  hauptsächlich  bindegebi- 
ger  Natur. 

Durch  seine  Lage  und  durch  die  Zusammensetzung  aus  gestreiften  und  glat- 
ten Fasern  erweist  sich  das  Lig.  teres  als  Analogon  der  beiden  Cremasteren  (ext. 
und  int.)  des  Mannes. 


d.  0 v i d u c t 3). 

Der  Oviduct  ist  ein  häutiger,  cylindrischer  Gang  von  im  Wesentlichen  Oviduct. 
transversalem  Verlauf,  der  mit  dem  medialen  Ende,  Extrcmitas  uterina , 


l)  Lig.  rotundum.  Ortis.  s.  funiculus  uteri.  Cordon  sus-pubien  Chaussicr.  -)  Diver- 

ticulum  s.  Canolis  iXuelcii.  8)  Tuba.  Tuba  uterina  s.  Fallopiae.  Cornu  uteri.  Mcatus  semi- 

narius.  Muttertrompete  oder  Eileiter. 
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hinter  und  etwas  über  dem  Abgang  des  Lig.  teres  von  der  oberen  seitlichen 
hicke  des  Uterus  entspringt,  dessen  laterales  Ende,  Extreniitas  abdomi- 
nalis, seitwärts  neben  dem  Ovarium  auf  die  sogleich  näher  zu  beschrei- 
bende Weise  befestigt  ist.  Vom  Ursprünge  bis  zum  abdominalen  Ende 
verläuft  der  Canal  im  oberen  Rande  des  Lig.  latum  uteri  (s.  S.  475),  die 
beiden  Blätter  dieser  Peritonealfalte  auseinanderdrängend,  die  unter  dem 
Oviduct  wiedei  zusammentreten  und  sich  wie  ein  Mesenterium  zu  demsel- 
ben verhalten.  Der  dem  Uterus  nächste  Theil  des  Oviducts  verläuft  gerade, 
die  laterale,  grössere  Hälfte  geschlängelt  in  mehr  oder  minder  engen  Win- 
dungen. Je  nach  der  Form  dieser  Windungen  ist  die  Länge  des  aus  seinen 
Umgebungen  gelösten  und  gestreckten  Canals  verschieden;  sie  schwankt 
zwischen  6 und  20  Cm.  und  beträgt  in  der  Regel  zwischen  10  und  16  Cm. 
Selten  sind  beide  Oviducte  gleich  lang,  doch  ist  ebenso  häufig  der  rechte, 
als  der  linke  der  längere. 

40  von  Barkow  (Anatom.  Abhandl.  Breslau  1851,  S.  42)  gemessene  Oviducte 
ergaben  eine  Länge  3 Mal  von  156  bis  180  Mm.,  25  Mal  zwischen  105  und  156 
Mm.,  7 Mal  78  bis  105  Mm.  und  5 Mal  52  bis  78  Mm.  Unter  11  Fällen,  welche 
Bisclioff  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  IV,  129.  1854.)  notirt,  betrug  die  grösste  Länge 
195,  die  geringste  110,  das  Mittel  160  Mm. 

Die  Stärke  des  Oviducts  wächst  in  der  Richtung  vom  Uterus  zum  ab- 
dominalen Ende,  und  zwar  erfolgt  die  Zunahme  ziemlich  rasch  ungefähr  an 
derselben  Stelle,  an  welcher  der  Canal  aus  dem  gestreckten  in  den  gewun- 
denen Verlauf  übergeht.  Man  kann  demnach  schon  äusserlich  zwei  Abthei- 
lungen des  Oviducts  unterscheiden,  eine  mediale,  dünnere  und  gestreckte, 
den  Isthmus  nach  Barkow  (Fig.  374  Od)  und  eine  laterale,  stärkere  und 
gewundene,  die  ich  die  A mpulle  des  Oviducts  nennen  werde  (Fig.  374  Od'). 
Der  Isthmus  hat  in  der  Regel  2 bis  3 Mm.  im  Querdurchmesser;  der  Quer- 
durchmesser der  Ampulle,  die  übrigens  im  sagittalen  Durchmesser  leicht 
comprimirt,  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufs  und  namentlich 
am  lateralen  Ende  etwas  eingeschnürt  ist,  beträgt  6 bis  8 Mm.  und  mehr. 
In  derselben  Richtung  und  in  noch  höherem  Maasse,  wie  die  Stärke  des 
Rohrs,  nimmt  die  Weite  oder  vielmehr  die  Erweiteruugsfähigkeit  des,  unter 
gewöhnlichen  Umständen  geschlossenen  Lumen  zu.  Das  Lumen  des  Isth- 
mus ist  an  dem  Querschnitte  punktförmig,  kaum  fähig,  eine  feine  Borste 
aufzunehmen;  in  das  Lumen  der  Ampulle  lässt  sich  leicht  eine  starke  Sonde 
oder  das  Blatt  einer  Scheere  einführen;  im  geschlossenen  Zustande  ist  es 
eine  sternförmige  Spalte,  deren  Strahlen  zwischen  die  zahlreichen  Längs- 
falten der  Schleimhaut  eindringen. 

Das  mediale  Ende  des  Oviducts  lässt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  durch 
die  Dicke  der  muskulösen  Wand  des  Uterus  bis  fast  zu  dessen  innerer  Ober- 
fläche verfolgen;  so  bleibt  auch  die  Weite  des  Lumen  des  Isthmus  sich 
gleich,  bis  es  mittelst  einer  engen  Oeffnung,  Ostium  uterinum  *),  in  die  obere 
Ecke  der  Uterinhöhle  übergeht  (Fig.  367).  Die  laterale  Mündung  des 
Oviducts,  Ostium  abdominale 2)  (Fig.  374),  befindet  sich  im  Grunde 
eines  Trichters,  Infundibulum3),  dessen  Rand  durch  tiefe,  radiäre  Ein- 


*)  Apertnra  uterina.  2)  Ostium  ovaricum.  3)  Morsus  diaboli.  Pavillon  4er  französi- 
schen Autoren. 
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schnitte  in  Lappen  getheilt  ist.  Die  Lappen  oder  Fransen,  Fimbriae  i),  Fimbriao. 
sind  tlieils  abgerundet,  theils  zugespitzt,  an  ihren  Seitenräudern  meistens 

Fig.  374. 

Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  ( Ut ) mit  einem  Theil  des  Lig.  la- 
tum  (LI),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Orflsthmus,  0 d'  Ampulle  des  Oviducts.  0 Ova- 
rium,  abwärts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii.  io  Lig.  infundibulo-ovaricum.  ip  Lig.  iniundi- 
bulo  - pelvicum,  an  der  Becken  - Insertion  abgeschnitten.  Ko  Epoophoron,  durch  Ab- 
trennung eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  gelegt.  * Dem  Rande 
des  Ovarium  folgender  Gefässzweig. 

mit  secundären  Lappen , an  ihrer  inneren , dem  Ostium  abdominale  zuge- 
wandten Fläche  mit  unverstreichbaren,-  scharfen,  queren  und  longitudinalen 
Falten  versehen,  von  welchen  die  letzteren  sich  in  die  Ampulle  des  Oviducts 
hineinziehen.  Nicht  selten  findet  man  die  eine  oder  andere  der  Neben- 
zacken von  rundlichen  oder  eckigen  Oeffnungen  durchbrochen , ja  in  ein 
Gitterwerk  umgewandelt  (Fig.  376).  Ausgebreitet  gleichen  die  Fimbrien 
einer  vielblättrigen  Blumenkrone,  doch  liegen  sie  meistens  zusammengefal- 
tet in  zwei  Schichten  übereinander.  Ihre  Zahl  und  damit  die  Breite,  d.  h. 
der  dem  Rande  des  Trichters  parallele  Durchmesser  derselben  ist  sehr  ver- 
änderlich; ihre  Länge  schwankt  zwischen  10  und  15  Mm.,  doch  übertrifft 
eine  Fimbrie  die  Länge  der  übrigen  mitunter  um  das  Doppelte  und  zeichnet 
sich  zugleich  durch  ungewöhnlich  grosse  Nebenzacken  aus;  es  ist  diejenige, 
durch  welche  das  Infundibulum  an  das  Ovarium  befestigt  ist,  die  ich  des- 
halb Fimbria  Ovarica  nennen  will  (Fig.  374.  376).  Um  die  Art  der  Be- 
festigung und  die  mannigfaltigen  Formen  der  Fimbria  ovarica,  der  man 
wohl  einen  besonderen  Antheil  an  der  Beförderung  des  Eies  in  den  Oviduct 


l)  Lacxniae. 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  (Ut)  mit  einem  Theil  des  Lig.  la- 
tum  (/. /),  dem  Oviduct  undOvarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts.  / In- 
fundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria  ovarica.  0 Ovarium, 
abwärts  umgelegt,  ip  I.ig.  infundibulo-pelvicum , an  der  Becken-Insertion  abgeschnit- 
ten. Fo  Epoophoron  , durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig. 
latum  frei  gelebt.  * Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefässzweig. 
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zuschreiben  darf,  zu  verstehen,  ist  es  unerlässlich,  die  Peritonealfalten,  welche 
Ovarium  und  Oviduct  einhüllen,  genauer  zu  betrachten. 

Ich  habe  oben  des  Lig.  uteri  latum  gedacht  als  einer  frontal  im  Becken 
ausgespannten,  die  Beckenhöhle  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  scheiden- 
den Falte  des  Peritoneum,  deren  scharfer  Rand  also  in  transversaler  Rich- 
tung jederseits  vom  Grunde  des  Uterus  zur  Beckenwand  verläuft.  Die  seit- 
liche Anheftung  der  Falte,  d.  h.  die  Stelle,  wo  sich  ihre  beiden  Blätter  von 
einander  trennen,  um  sich  vor-  und  rückwärts  auf  die  innere  Fläche  der 
Beckenwand  hinüberzuschlagen,  zieht  sich  längs  der  Arteria  hypogastrica 
hinab;  das  seitliche  Ende  des  freien  Randes  der  Falte  liegt  im  oberen  Becken 
an  der  Arteria  iliaca  oberhalb  der  Theilung  dieser  Arterie  in  ihre  beiden 
Hauptäste,  A.  cruralis  und  hypogastrica.  Der  freie  Rand  der  Falte  schliesst 
den  Oviduct  ein:  er  ist  also  zunächst  am  Uterus,  so  weit  der  Oviduct  gerade 
läuft,  gerade  transversal,  und  weiterhin  manschettenartig  gekräuselt,  so 
weit  er  von  dem  gewundenen  Theil  des  Oviducts  ausgefüllt  ist.  Indem  so- 
dann der  Oviduct  diesseits  der  seitlichen  Anheftung  des  Lig.  latum  endet, 
und  mit  seinem  Ostium  abdominale  das  Peritoneum  durchbricht,  bleibt  ein 
letzter,  lateraler  Theil  der  Falte  von  etwa  2 Cm.  Länge  zwischen  Infundi- 
bulum  und  Becken  leer  und  scharf  ( Ligamentum  infundibulo-pdvicum , 
Fig.375).  Die  letzte  Windung  des  Oviducts  vor  der  Ausmündung  ist  regel- 
mässig auf-  und  seitwärts  convex;  das  Endstück  der  Ampulle  läuft  also  im 

Fig.  375. 
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Bogen  ab-  nnd  schliesslich  medianwärts  und  das  Ostium  abdominale  ist  me- 
dianwärts  gerichtet,  zugleich  aber  auch  rückwärts,  indem  der  Durchbruch 
auf  Kosten  der  hinteren  Lamelle  des  Lig. latum  dicht  unter  dessen  oberen 
Rande  stattfindet.  Dies  ist  der  merkwürdige,  am  Säugethierkörper  in  sei- 
ner Art  einzige  Ort,  wo  ein  Schleimhautrohr  sich  in  die  Höhle  eines  serösen 
Sackes  öffnet.  An  dem  Rande  der  Fimbrien  geht  die  seröse  Haut,  die  deren 
äussere  Fläche  bekleidet,  in  die  Schleimhaut  über,  die  den  inneren  Ueber- 
zug  der  Fimbrien  bildet;  richtiger  würde  man  vielleicht  denüebergang  der 
Schleimhaut  in  die  seröse  auf  die  äussere  Fläche  der  Fimbrien  verlegen,  an 
die  Stelle,  wo  das  den  Rand  überschreitende  Flimmerepithelium  derMucosa 
an  das  der  Serosa  eigenthiimliche  Pflasterepithelium  stösst. 

Yon  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  uteri  latum  erhebt  sich  eine  secun- 
däre  Falte  zur  Aufnahme  des  Ovarium.  Sie  steht  schräg,  unter  einem  auf- 
wärts offenen,  spitzen  Winkel  gegen  das  Lig.  latum  geneigt,  bildet  also  mit 
dem  letzteren  eine  Tasche,  deren  Oeffnung  nach  oben  sieht.  Medianwärts 
lehnt  sie  sich  an  den  Seitenrand  des  Uterus  und  geht  in  den  Peritoneal- 
überzug  desselben  über;  ihr  freier  Rand  steht  etwas  tiefer,  als  der  freie 
Rand  des  Lig.  latum  selbst;  er  erstreckt  sich  bis  zum  medialen  Rande  des 
Ostium  abdominale  des  Oviducts,  an  welchem  die  Falte  zugespitzt  endet. 

Dem  Inhalte  nach  lässt  sich  die  secundäre  Falte  in  drei  Abtheilungen 
scheiden.  Die  erste  vom  Uterus  an  gerechnet,  wird  dem  Rande  zunächst 
vom  Lig*  Ovar  ii  (Fig.  375),  die  zweite  wird  vom  Ovarium  selbst  (0)  aus- 
gefüllt; die  dritte  Abtheilung  schliesst  nur  Gefässe  und  einen  Theil  des  Ep- 
oophoron ein  und  verhält  sich  wie  ein  zwischen  der  lateralen  Spitze  des 
Ovarium  tmd  dem  Ostium  abdominale  des  Oviducts  ausgespanntes  Band, 
welches  ich  Ligamentum  infundibulo - Ovaricum  nenne  (Fig.  375) ').  Es  hat 
einen  scharfen  freien  Rand  und  dieser  scharfe  Rand  ist  es,  auf  welchem  die 
Fimbria  ovarica  mit  ihrer  Peritonealfläche  befestigt  ist.  In  der  Regel  ent- 
spricht die  Verbindung  der  Fimbria 
ovarica  mit  dem  Lig.  ’ infundibulo- 
ovaricum  einer  Linie,  welche  ge- 
nau der  Länge  nach  die  äussere 
Fläche  der  Fimbrie  halbirt;  die 
letztere  erreicht  dann  mit  ihrer  äus- 
sersten,  spitz  zulaufenden  oder  ab- 
gerundeten Zacke  das  Ovarium  und 
zieht  sich  selbst  ein  wenig  an  des- 
sen lateraler  Spitze  hinauf;  häufig 
findet  sich  das  mediale  Ende  der 
Fimbrie  rinnenförmig  zusammen- 
gelegt , so  dass  der  Grund  der 
Rinne  auf  dem  Rande  des  Lig. 
infundibulo  - ovaricum  ruht  (Fig. 
375.  376).  In  manchen  Fällen  reicht 
die  Fimbrie  nicht  bis  zum  Ova- 
rium; dann  ist  in  der  Fort- 


Fig.  37G. 


Ovarium  (0)  und  abdominales  Ende  des 
Oviducts  mit  durchbrochenen  Fimbrien. 
Fimbria  ovarica  (Fo)  mit  zahlreichen  Ne- 
benzacken. 
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setzuug  derselben  der  freie  Rand  des  Lig.  infundibulo  - ovaricum  von 
schlei inhäutigem  Ansehen , auch  wohl  gefurcht  und  mit  einer  Reihe  platter, 
abgerundeter,  zuweilen  gelappter,  den  Nebenzacken  der  Fimbrie  vergleich- 
barer Anhänge  :)  versehen,  die  sich  bis  auf  die  Oberfläche  des  Ovarium  aus- 
dehnen (Fig.  376).  Nur  ganz  ausnahmsweise  bleibt  zwischen  der  ovarialen 
T imbrie  und  dem  Ovarium  ein  Zwischenraum , den  der  scharfe  und  nackte 
Rand  der  Peritonealfalte  ausfüllt.  Ob  er  in  diesem  Falle  von  Flimmer- 
epitkelium  bekleidet  ist , bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Eine  der  Fimbrien  sieht  man  zuweilen  (unter  74  Fällen  17  Mal,  Hennig) 
in  einen  langen  Stiel  ausgezogen,  der  ein  wasserhaltiges  Bläschen,  die  sogenannte 
Morgagni’sclie  Hydatide,  trägt  (Fig.  364  X). 

Gestielte  und  gelappte,  den  Fimbrien  ähnliche  Fortsätze  kommen  mitunter  an 
dem  Lig.  latum  in  der  Nähe  des  Ostium  abdominale  des  Oviducts  vor. 

Eine  erst  in  neuester  Zeit  zur  Sprache  gebrachte,  aber  häufige  Varietät  des 
Oviducts  besteht  darin,  dass  an  der  Seite  desselben  eine  Nebenöffnung  vorkommt, 
die  gleich  dem  Ostium  abdominale  trichterförmig  und  von  Fimbrien  umgeben  ist. 
Am  häufigsten  liegt  sie  dicht  hinter  dem  Ostium  abdominale ; sie  kann  aber  auch 
weiter  und  bis  zur  Mitte  des  Oviducts  (Richard)  von  dem  abdominalen  Ende 
sich  entfernen.  Sie  sitzt  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Oviducts  oder  auf  einem 
kurzen,  rechtwinklig  zum  Stamm  gestellten  Seitenzweig  desselben.  Richard  beob- 
achtete diese  Varietät  unter  30  Fällen  5 Mal,  Merkel  begegnete  ihr  auf  der  Er- 
langer Anatomie  in  kurzer  Zeit  4 Mal.  Ich  selbst  habe  sie  unter  einer  grossen 
Zahl  von  Präparaten  nur  an  einem  einzigen  einseitig  gefunden.  (Richard,  Ana- 
tomie des  trompes  de  huterus,  t.liese  inaugurale.  Paris  1851.  AV.  Mer\el,  Beitr. 
zur  patholog.  Entwickelungsgeschichte  der  weiblichen  Genitalien.  Erlangen  1856. 
Hennig,  der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Gesclileclitstheile.  S.  109.  Wal- 
de y er,  Eier  stock  und  Ei,  S.  127). 

Ueber  die  Mittel,  deren  sich  die  Natur  bedient,  um  das  Ei  aus  dem  Ovarium 
in  die  Mündung  des  Oviducts  zu  befördern , bestehen  noch  Meinungsverschieden- 
heiten. Bis  vor  Kurzem  war  die  Ansicht  allgemein  verbreitet,  dass  der  Oviduct 
im  entscheidenden  Augenblicke  sich  erheben  und  mit  den  Fimbrien  den  Follikel 
umfassen  müsse,  um  das  aus  demselben  austretende  Ei  aufzunehmen.  Die  bewe- 
gende Kraft,  die  das  abdominale  Ende  des  Oviducts  aufrichten  und  die  Fimbrien 
entfalten  sollte,  suchten  die  Einen  in  einer  Turgeszenz  der  Oviducte,  die  auch 
wohl  mit  der  Erection  verglichen  wurde ; sie  beriefen  sich  auf  Experimente  von 
Haller  (Elementa  physiol.  VIII,  28)  und  AValter  (Betrachtungen  über  die  Ge- 
burtstheile  des  weiblichen  Geschlechts.  Berl.  1776,  S.  17),  welche  den  physiologi- 
schen Vorgang  an  Leichen  durch  Injection  der  Art.  spermatica  nachgeahmt  haben 
wollten.  Andere  nahmen  eine  Muskelthätigkeit  zu  Hülfe  und  zwar  die  Ihätigkeit 
entweder  der  eigenen,  muskulösen  Wand  des  Oviducts  oder  der  innerhalb  des  Lig. 
latum  verlaufenden  Muskelzüge  (Rouget,  Journ.  de  la  physiol.  I,  320). 

Keiner  dieser  Erklärungsversuche  besteht  vor  einer  gründlicheren  Prüfung. 
Allen  muss  zuvörderst  die  Thatsache  entgegengestellt  werden,  dass  das  Infundibu- 
lum , wie  gross  man  sich  auch  seine  Expansionsfähigkeit  und  die  Beweglichkeit 
des  Oviducts  vorstellen  möge,  doch  niemals  die  ganze  Oberfläche  des  Ovarium 
umfassen  kann , dass  es  also  dann  dem  Zufall  oder  einem  absolut  unbegreiflichen 
Instincte  des  Oviducts  überlassen  bliebe,  ob  der  letztere  auf  die  Fläche  oder  Spitze 
des  Ovarium  trifft,  die  gerade  das  reife  Ei  in  Bereitschaft  hat.  Ferner  ist  bei 
jenen  Voraussetzungen  der  Widerstand  ausser  Acht  gelassen,  welchen  die  aut  den 
Beckenorganen  lastenden  Eingeweide,  namentlich  die  Schlingen  des  Dünn  - und 
Dickdarms,  der  freien  Bewegung  der  Oviducte  entgegensetzen.  AVas  nun  insbe- 
sondere den  Antheil  betrifft,  den  an  der  Aufrichtung  des  Oviducts  die  Turgeszenz 
der  inneren  Genitalien  haben  soll,  so  tritt  diese,  nach  Bischoff’s  Beobachtungen 
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an  Tliieren  (Eutwickelungsgesch.  S.  28) , nicht  zugleich  mit  der  Begattung  und 
dem  Bersten  des  Follikels,  sondern  erst  später  ein  , wenn  die  Eier  bereits  im  Ovi- 
duct,  ja  im  Uterus  angelangt  sind.  Die  Contractionen  der  in  der  Wandung  des 
Oviducts  gelegenen  Längs-  urd  Ringfasern  vermögen  allerdings  den  Canal  zu  ver- 
längern und  zu  verkürzen  und  würden  also  auch  das  abdominale  Ende  desselben 
abwechselnd  an  das  Ovarium  heranbewegen  und  von  demselben  entfernen  können, 
wenn  der  Canal  gerade  gerichtet  wäre.  Bei  dem  geschlängelten  Verlaufe  desselben 
erschöpfen  sich  aber  die  Wirkungen  der  Contractionen  in  der  Ausgleichung  oder 
Verstärkung  der  Windungen.  Auf  die  innerhalb  des  Lig.  latum  transversal  ver- 
laufenden Muskeln  würde  Werth  zu  legen  sein,  wenn  sie  sich  allein  an  den  Rand 
des  Oviducts  befestigten.  Da  sie  sich  aber  auch  an  dem  Ovarium  ausbreiten , so 
können  sie  nicht  Oviduct  und  Ovarium  einander,  sondern  nur  beide  gleichzeitig 
der  Medianebene  nähern.  In  dem  Lig.  infundibulo-ovaricum,  welches  die  Fimbria 
ovarica  trägt,  habe  ich  vergeblich  nach  Muskelfasern  gesucht;  Erbstein  (Archiv 
für  mikroskop.  Anat.  II,  530.  1866)  will  deren  allerdings  gefunden  haben. 

Planck  (Entdeckung  der  organischen  Verbindung  zwischen  Tube  und  Eier- 
stock. Dorpat  und  Leipz.  1843.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862,  S.  110)  stellte  die 
Meinung  auf,  dass  die  Verbindung  zwischen  Ovarium  und  Oviduct  beim  Menschen 
und  allen  Säugethieren,  bei  welchen  das  Ovarium  nicht  von  einer  Peritonealtasche 
umgeben  ist,  durch  Pseudomembranen  bewerkstelligt  werde,  die  stets  von  der  hin- 
teren Fläche  der  Ligg.  lata  und  des  Uterus  ausgehen.  Der  Bandapparat  soll  sich 
bloss  zur  Zeit  der  Reife  der  Eier  bilden,  in  den  Intervallen  der  Menstruations- 
perioden zerreissen  und  eine  regressive  Metamorphose  eingehen.  Wenn  indess 
diese  Bildungen,  wie  Planck  behauptet,  nur  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  beob- 
achtet werden,  so  beweist  dies  allein  schon,  dass  sie  mit  dem  Uebergang  des  Eies 
in  den  Oviduct,  der  doch  unabhängig  von  der  Conception  stattfindet,  nichts  zu 
thun  haben.  So  fand  denn  auch  Kehrer  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  19.  1863), 
der  eine  Reihe  von  Kühen  aus  verschiedener!  Lebensstadien  inBezugaufPlanck’s 
Angaben  untersuchte , dass  peritoneale  Bindegewebswucherungen  allerdings  con- 
stant  an  den  Ovarien  und  Oviducten  Vorkommen,  aber  unabhängig  von  der  Ovu- 
lation fortwährend  neu-  und  zurückgebildet  werden,  zum  Theil  an  Stellen,  an  wel- 
chen sie  die  Leitung  des  Eies  in  das  Infundibulum  keinesweges  zu  befördern  ver- 
mögen. Kehrer  hält  sie  für  das  Product  einer  geringen  Reizung,  welcher  die  Ober- 
fläche des  Peritoneum  in  der  Gegend  der  abdominalen  Mündung  des  Oviduct,  sei  es 
durch  das  Secret  oder  durch  die  Bewegungen  des  letzteren,  beständig  ausgesetzt  sei. 

Wähi-end  indess  Kehrer  Panck’s  Hypothese  siegreich  bekämpft,  scheint  er 
mir  in  der  Erklärung  des  fraglichen  Vorgangs  nicht  glücklicher  zu  sein.  Er  rech- 
net auf  die  Kraft,  mit  welcher  bei  der  plötzlichen  Berstung  des  Follikels  das  Ei 
gleichsam  ejaculirt  und  in  den  meisten  Fällen  direct  auf  die  Schleimhaut  des  In- 
fundibulum geschleudert  werde.  Aber  schon  Kiwisch  (Geburtskunde.  Abth.  I, 
S.  96)  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  sich  die  Ergiessung  des  Inhalts  des  Follikels 
nur  als  ein  allmäliges  Hervorquellen  vorstellen  dürfe,  da  die  Ruptur  am  Ovarium 
immer  von  einem  angedrückten  Nachbarorgane  verlegt  sei.  Auch  sprechen  die 
durch  Kussmaul  gesammelten  Fälle  von  Ueberwanderung  des  Eies  aus  dem  Ova- 
rium der  einen  Seite  durch  die  Bauchhöhle  hindurch  in  den  Oviduct  der  anderen 
(Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdoppelung  der  Gebärmutter  etc. 
Würzb.  1859,  S.  322.  Monatssehr,  für  Geburtskunde.  XX,  295)  für  die  Existenz  einer 
Einrichtung,  wodurch  das  freie  und  selbst  das  verirrte  Ei  dem  Ostium  abdominale 
des  Oviducts  zugeführt  wird. 

Ich  bin  mit  Kiwisch  und  Kussmaul  der  Ansicht,  dass  diese  Einrichtung 
in  dem  Flimmerüberzug  der  Fimbrien  besteht  und  halte  die  Gründe,  mit  welchen 
Keiner  (a.  a.  O.)  den  Einfluss  der  Cilien  auf  die  Bewegung  des  Eies  zu  wider- 
legen sucht,  nicht  für  zutreffend.  Kehrer  traut  der  Strömung,  welche  die  Cilien 
erregen,  nicht  die  nötliige  Kraft  zu,  um  einen  Körper  von  der  Grösse  und  Schwere 
des  Eies  fortzuschaffen:  Eier  des  Kaninchens,  auf  dem  Objectträger  mit  dem 
schwingenden  Flimmerrand  der  Schleimhaut  des  Oviducts  in  Berührung  gebracht, 
blieben  ruhig  liegen;  ja  nicht  einmal  den  langen  und  lebhaften  Cilien  der  Kiemen 
\on  Anodonta  gelang  es  unter  diesen  Verhältnissen,  ein  Ei  in  Bewegung  zu  setzen. 
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Aber  diese  Verhältnisse  sind  auch  von  denjenigen,  unter  welchen  das  aus  dem 
Follikel  ausgetretene  Ei  sich  im  lebenden  Körper  befindet,  in  einem  wesentlichen 
Punkte  verschieden:  dort  liegen  sie  wie  am  Ufer  eines  Sees,  hier,  wo  die  Fimbrien 
nach  allen  Seiten  hin  in  Contact  mit  den  benachbarten  Organen  erhalten  werden, 
liegen  sie  in  einer  engen,  fast  capillaren  Spalte.  Es  ist  offenbar,  dass  die  Schwin- 
gung der  Cilien  in  der  von  einer  solchen  Spalte  eingeschlossenen  Flüssigkeit  leb- 
haftere Strömungen  erzeugen  muss,  als  in  einer  frei  ausgegossenen. 

Bei  dem  Mangel  an  directen  Beobachtungen  stützt  sich  unsere  Ansicht,  dass 
die  Cilien  dazu  bestimmt  seien,  den  Uebergang  des  Eies  in  den  Oviduct  zu  ver- 
mitteln, hauptsächlich  auf  die  Analogie  und  vor  Allem  auf  die  Entdeckung,  durch 
welche  Thiry  (Gött.  Nachr.  1 B62,  S.  171)  das  Rätlisel  gelöst  hat,  wie  bei  den 
Batracliiern  die  Eier  in  die  fern  vom  Ovarium  fest  angeheftete  abdominale  Mün- 
dung des  Oviducts  gelangen.  Hier  ist  nämlich  nur  bei  Weibchen  und  nur  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  das  Peritoneum  mit  Streifen  von  Flimmerepithelium  ver- 
sehen, welche  sämmtlich  gegen  das  Infundibulum  convergiren.  Flimmernde  Peri- 
tonealflächen finden  sich  bei  Menschen  und  Säugethieren  nicht;  doch  hätte  der 
Flimmerüberzug  der  äusseren  Fläche  der  Fimbrien  keinen  Sinn,  wenn  sie  nicht 
in  die  Lage  kämen,  auch  an  ihrer  äusseren  Fläche  Körper  aufzufangen , die  der 
Mündung  des  Oviducts  zugeleitet  werden  sollen.  Dass  das  Infundibulum  nicht 
bloss  zur  Zeit  der  Brunst  (oder  Menstruation),  sondern  jederzeit  dem  Ovarium 
genähert  ist,  haben  Kiwiscli  und  Sommer  (De  graviditate  extrauterina.  Diss. 
inaug.  Gryph.  1855)  durch  Leichenöffnungen  constatirt.  Man  wird  diesen  Beob- 
achtungen jetzt  um  so  eher  Glauben  beimessen,  wenn  man  weiss,  wie  der  Zusam- 
menhang zwischen  Ovarium  und  Oviduct  regelmässig  durch  die  Fimbria  ovarica 
erhalten  wird.  Je  mehr  diese  Fimbrie  einer  Rinne  gleicht,  je  zahlreichere  und  grössere 
Nebenzacken  sie  besitzt  und  je  näher  der  lateralen  Spitze  des  Ovarium  der  ber- 
stende Follikel  sich  befindet,  um  so  sicherer  wird  es  den  Cilien  des  Infundibulum 
gelingen,  das  Ei  einzufangen.  Eier  aus  Follikeln,  die  der  medialen  Spitze  des 
Ovarium  näher  stehen,  können  durch  die  Verschiebungen  der  Baucheingeweide,, 
durch  die  eigenen  Bewegungen  der  Ligg.  lata  in  den  Bereich  der  Fimbrien  ge- 
rückt werden.  Freilich  können  sie  auch  die  entgegengesetzte  Richtung  einselila- 
gen  und  dadurch  verloren  gehen.  Die  Erfahrung  steht  damit  nicht  in  Wider- 
spruch, insofern  sie  lehrt,  dass  manche  Begattungen  unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen unfruchtbar  bleiben  und  dass  dies  Schicksal  am  häufigsten  den  Men- 
schen trifft,  bei  dem  die  Peritonealtasche,  die  das  Ovarium  umgiebt  und  die  aus- 
tretenden Eier  zunächst  aufnimmt,  auf  die  Vorderfläche  beschränkt  und  unvollkom- 
mener ist,  als  bei  allen  Säugethieren.  Was  dem  menschlichen  Weibe  gegen  die 
Gefahr  der  Graviditas  abdominalis  von  Seiten  des  Oviducts  Schutz  verleiht,  liegt 
nicht  sowohl  in  den  Structurverhältnissen , die  die  Aufnahme  des  Eies  sichern, 
als  in  denen,  welche  den  Samen  hindern,  zum  Ovarium  vorzudringen.  Von  diesen 
ist  im  Folgenden  die  Rede. 

Die  Unterscheidung  des  Oviducts  in  Isthmus  und  Ampulle,  zunächst 
auf  die  Verschiedenheit  des  Kalibers  und  des  Verlaufs  gegründet,  rechtfer- 
tigt sich  durch  eine  genauere  Betrachtung  der  Structur  seiner  Wandungen. 
Der  Isthmus  hat,  abgesehen  vom  Flimmerepithelium,  den  Charakter  eines 
muskulösen  Ausführungsganges;  die  innere  Haut  der  Ampulle  dagegen  be- 
steht aus  einem  Gewebe  ganz  eigenthümlicher  Art,  das  auf  eine  ebenso 

eigenthümliche  Function  schliessen  lässt. 

Das  für  das  freie  Auge  punktförmige  Lumen  des  Isthmus  erweist  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  eine  enge,  sternförmige  Spalte,  zunächst  begrenzt 
von  einer  längsgefalteten,  0,35  Mm.  mächtigen  Membran,  an  welcher  sich 
drei  Schichten  unterscheiden  lassen,  ein  Flimmerepithelium  von  0,02  Ins 
0,03  Mm.  Höhe,  eine  aus  vorzugsweise  longitudinalen  Bündeln  gewebte 
Propria  und  eine  Schichte  longitudinaler  (glatter)  Muskelfasern.  Die  Mus- 
kelfaserschichte hat  etwa  die  doppelte  Stärke  der  Bindegewebsschichte. 


Ovicluct. 
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Fig.  377. 


Diese  faltige  Membran  wird  umschlossen  von  einer  auf  dem  Querschnitte 
weiss  glänzenden,  festen,  über  0,4  Mm.  mächtigen  Ringfaserschichte,  welche 
äusserlich  von  einer  unzusammenhängenden  Lage  longitudinaler  Muskel- 
bündel bedeckt,  auch  hier  und  da  von  solchen  durchzogen  wird.  Es  folgt, 
wie  beim  Vas  deferens,  eine  bindegewebige,  gefässreiche  Adventitia,  durch 
deren  lockeres  Gewebe  noch  weit  hin  und  bis  dicht  unter  der  Oberfläche 
der  serösen  Umhüllung  Muskeln,  der  Längsaxe  des  Oviducts  parallel , hin- 
ziehen. 

Die  Adventitia  und  die  Ringfaserhaut  verhalten  sich  in  der  Ampulle  Ampulle, 
des  Oviducts  wie  in  dem  Isthmus  und  haben  auch  ungefähr  die  gleiche 
Stärke  (Fig.  377,  2,  3).  Auch  liegt  nach  innen  von  der  Ringfaserschichte 
hier  und  da  eine  Schichte  longitudinaler  Muskeln.  Die  Schleimhaut  aber 
ist  mit  zahlreichen  und  zum  Th  eil  sehr  complicirten  Falten  oder  Leisten 
versehen  (Fig.  377,  1),  die  sich  durch  Dehnung  des  Rohrs  nicht  ausgleiclieu 
lassen.  Au  feinen  Querschnitten  aus  dem  getrockneten  oder  in  Alkohol  oder 
chromsaurer  Kalilösung  erhärteten  Oviduct  nehmen  sich  die  einfachsten 

dieser  Falten  unter  dem  Mikroskop 
wie  schmale  Zotten  aus,  welche  mehr 
oder  weniger  weit  in  das  Lumen  des 
Canals  vorspringen.  Die  niedrigsten 
erheben  sich  kaum  über  das  Niveau 
der  inneren  Oberfläche ; andere  errei- 
chen eine  Höhe  von  2 Mm.  und  mehr. 

Liegt  eine  Anzahl  niederer  Falten 
dicht  neben  einander,  so  gewähren  sie 
auf  dem  Querschnitt  ein  Bild,  ähnlich 
dem  Dickendurchschnitt  einer  mit 
blinddarmförmigen  Drüsen  besetzten 
Schleimhaut  (Fig.  380)  ').  Flächen- 
schnitte,  sowie  parallel  der  Längsaxe 
des  Oviducts  geführte  Dickendurch- 
schnitte klären  den  Irrthum  auf.  Die 
Leisten  sind  entweder  in  ihrer  ganzen 
Höhe  gleichmässig  schmal,  mit  paral- 
lelen Seitenflächen,  oder  von  der  Basis 
gegen  den  Rand  verschmälert,  d.  h. 
mit  gegen  den  Rand  convergirenden 
Seitenflächen  versehen.  Demnach  zeigt 
sie  der  Querschnitt  des  Oviducts  als 
scheinbar  fadenförmige  oder  kegelförmige  Zotten  (Fig.  378).  Die  Mitte 
oder  scheinbare  Axe  dieser  Faltendurchschnitte  nimmt  ein,  bei  durchfallen- 
dem  Lichte  dunkles,  dichtes  Fasergewebe,  ein  wahrer  Foi’tsatz  des  bincle- 


30 

1 

Untere  Hälfte  des  Querschnitts  der  in 
Alkohol  erhärteten  Ampulle  des  Ovi- 
ducts ; die  Falten  liegen  aneinander  und 
greifen  von  beiden  Seiten  ineinander. 
1 Mucosa.  2 Musculosa.  3 Adventitia. 


b Durch  solche  Bilder  wurden  Bowman  (Todd,  cyclop.  III,  497)  und  Hennig  (der 
Catarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile.  S 4)  bewogen,  der  Schleimhaut  des 
Oviducts  tubulöse,  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte  Drüsen  zuzuschreiben.  Was  Pouchet 
(Theorie  positive  de  l’ovulation  spontanee.  Paris  1847,  p.  366)  Mticus  infranclvissable 
nennt,  einen  Schleim,  der  den  weiteren  Theil  des  Oviducts  gegen  das  Vordringen  der  Sper- 
matozoiden  abschliessen  soll,  ist  das  Epitlielium  der  aneinanderliegenden  Falten. 
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gewebigen  Theils  der  Mucosa  ein ; die  Oberfläche  bekleidet  das  dem  Oviduct 
eigene  Flimmerepithelium  (Fig.  380).  Die  Cylinder  des  Flimmerepitkelium 
sind  nicht  viel  über  0,02  Mm.  hoch;  noch  geringer  ist  mitunter  die  Mäch- 
tigkeit des  bindegewebigen  Gerüstes  der  Leisten.  Wenn  es  mächtiger  ist, 
pflegt  es  auch  in  der  Mitte  lockerer  zu  sein,  als  in  der  Nähe  der  Oberfläche, 
und  dann  besonders  machen  die  Leisten  den  Eindruck  von  Duplicaturen  der 
Schleimhaut. 

Neben  den  eben  beschriebenen,  einfachen  Falten  kommen  andere  vor, 
die  auf  den  Seitenflächen  ebenfalls  longitudinale,  senkrecht  oder  schräg  zur 
Oberfläche  gestellte  Nebenfalten  von  verschiedener  Höhe  tragen.  Die  Ne- 
benfalten können  ihrerseits  wieder  secundäre  Falten  tragen,  und  so  kom- 
men Auswüchse  der  Schleimhaut  zu  Stande,  deren  Querschnitt  einem  Stamm 
mit  zahlreichen  Aesten  gleicht  (Fig.  378).  Betrachtet  man  eine  der  aus- 
geschnittenen Längsfalten  der  Schleimhaut  von  der  Fläche,  so  erscheinen 

Fig.  378. 


Theil  des  Querschnitts  einer  erhärteten  Ampulle.  Durchschnitt  einer  complicirten,  mit 
zahlreichen  Nebenleisten  versehenen  Falte.  * * Lücken  im  Inneren  der  Falten. 

die  Nebenfalten  als  Längsrippen;  dann  erkennt  man  aber  auch,  dass  die 
Längsrippen  durch  quere,  in  der  Ebene  des  Querschnitts  des  Oviducts  ge- 
legene Falten  unter  einander  verbunden  sind  und  dass  diese  Längs  - und 
Querrippen  vertiefte,  unregelmässig  viereckige  oder  runde  Felder  wallartig 
umsäumen,  deren  Durchmesser  häufig  nicht  über  0,05  Mm.  beträgt  (Fig.  379). 

Im  Uebrigen  bietet  die  Anordnung  dieser  Falten  bedeutende  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  dar.  Ich  habe  sie  im  Oviduct  einer  sonst  wohlge- 
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Fi  g.  379. 
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bildeten,  jugendlichen  Frau,  dürftig,  schmal  und  spärlich  verzweigt  gefun- 
den, so  dass  sie  das  Lumen  der  Ampulle  kaum  beeinträchtigten;  in  der  Re- 
gel lassen  sie  nur  schmale  Spalten  zwischen  sich.  Bald  liegen  hohe  Falten 

dicht,  wie  Blätter  eines  Buches,  ne- 
ben einander,  bald  sind  sie  durch 
Zwischenräume  getrennt,  die  von 
niederen,  unverzweigten  Falten  ein- 
genommen werden.  In  manchen 
Fällen  kommen  die  Falten  von  ge- 
genüberliegenden Flächen  des  Ovi- 
ducts  einander  entgegen  und  grei- 
fen mit  ihren  freien  Rändern  in 
einander  (Fig.  377);  in  anderen  ist 
die  innere  Oberfläche  dei’  Schleim- 
haut zur  Hälfte  fast  eben  und  die 
von  der  anderen  Hälfte  entspringen- 
den Falten  füllen  das  Lumen  des 
Canalsaus.  Zuweilen  sind  auch  die  weit  vorspringenden  Falten  nur  sparsam  und 
erst  in  der  Nähe  des  freien  Randes  mit  Nebenfalten  besetzt;  ebenso  häufig  wird 
die  Hauptmasse  der  Falten  von  einem  einzigen  kurzen  Stamm  getragen. 

Bei  der  verschränkten  Lage  der  Falten  und  ihrer  Verzweigungen  ist 
es  oft  schwer,  an  Querschnitten  des  Oviducts  den  Verlauf  der  einzelnen 
Blätter  zu  entwirren  und  die  benachbarten  auseinanderzulegen.  Es  sieht 
oft  so  aus,  als  ob  das  eine  oder  andere  Blatt  mit  beiden  Rändern  an  der 


i : -;  i 


200 

1 


Flächenansicht  einer  mit  Nebenleisten  ver- 
sehenen Falte  der  Ampulle  des  Oviducts. 


Mucosa  der  querdurchsclmittenen  Ampulle  des  Oviducts.  *,*  Durchschnitte  secun- 
därer,  durch  Verschmelzung  der  Falten  entstandener  Gänge.  * * Lücke  (Lymph- 
raum  ?)  in  der  Basis  der  Falten. 
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Wand  des  Oviducts  angewacksen  sei  und  mit  dieser  einen  cylindriscken 
Ilohlraum  einscklösse,  während  eine  genauere  Untersuchung  nur  zwei  mit 
ihren  freien  Rändern  dicht  verklebte  Blätter  zeigt.  So  viel  derartige  Bil- 
der sich  aber  auch  als  trügerisch  erweisen  , so  gieht  es  doch  auch  wirkliche 
Verschmelzungen  ,je  zweier  benachbarter  Blätter  (Fig.  380)*).  Ob  das  auf 
diese  Weise  gebildete  Rohr  an  beiden  Enden  offen  oder  nach  einer  Seite 
blind  ist,  wird  sich  vielleicht  an  Abgüssen  des  Lumen,  sogenannten  Corro- 
sionspräparaten,  entscheiden  lassen. 

Von  den  Lücken,  die  durch  zufällige  Verklebung  oder  Verschmelzung 
benachbarter  Falten  entstehen,  muss  man  eine  andere  Art  Lücken  wohl  un- 
terscheiden, die  im  Inneren  des  Bindegewebsgerüstes  der  Falten  enthalten 
sind  (Fig.  378*,  380  **).  Jene  sind  von  Flimmerepithelium  ausgekleidet, 
diese  haben  einfach  contourirte  Wände.  Das  Bindegewebe,  welches  die 
Schleimhaut  der  Ampulle  des  Oviducts  bildet,  gehört  zu  der  fein  netzförmi- 
gen Art,  die  in  den  conglobirten  Drüsen,  so  wie  in  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals  vorkommt,  enthält  auch  in  seinen  Maschen  hier 
und  da  Lymphkörpern  ähnliche  Zellen.  Es  ist  reich  an  Blutgefässen,  deren 
Stämmchen  in  den  grösseren  Falten  liegen,  die  arteriellen  nicht  selten  stark 
geschlängelt  und  selbst  spiralig  gewunden.  Neben  den  Blutgefässen  be- 
gegnet man  an  der  Basis  der  Falten  und  innerhalb  der  letzteren  den  er- 
wähnten canalartigen  Hohlräumen,  die  an  Querschnitten  der  Länge  nach 
durch  die  lockerer  gewebte  Mitte  der  Falten  verlaufen  und  sich  öfters  mit 
diesen  gabelförmig  theilen.  Ob  man  sie  für  einfache  Bindegewebslücken 
oder  für  Lymphgefässe  halte,  so  deuten  sie,  wie  der  gewundene  Verlauf  der 
Arterien,  auf  eine  Schwellungsfähigkeit  des  Schleimhautgewebes,  die  für  die 
Function  desselben  nicht  ohne  Bedeutung  sein  kann. 

Icla  glaube  aus  diesen  anatomischen  Thatsachen  die  Vermutliung  ableiten  zu 
dürfen,  dass,  was  den  Ort  der  Befruchtung  betrifft,  die  Wahrheit  zwischen  der 
älteren,  von  P o u ch  e t neuerdings  vertheidigten  Ansicht  und  der  Ansicht  Bischoff’s 
in  der  Mitte  liegt.  Da  das  Ei  die  ersten  Entwickelungsstadien  im  Oviduct  durch- 
macht, so  kann  die  Begegnung  desselben  mit  den  Spermatozoiden  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  im  Uterus  stattfinden.  Andererseits  wäre  die  Befruchtung  zu 
sehr  dem  Zufall  preisgegeben,  wenn  sie,  wie  Bi  sch  off  (Entwickelungsgeschichte, 
S.  21)  voraussetzt,  auf  dem  Ovarium  in  dem  Momente  zu  geschehen  hätte,  wo  das 
Ei  aus  dem  Follikel  in  den  Oviduct  Übertritt.  Dagegen  scheinen  die  Grübchen 
an  der  Oberfläche  der  Falten  des  Oviducts  und  die  zahllosen  und  verwickelten 
Gänge  zwischen  denselben  ganz  darauf  angelegt,  den  Spermatozoiden  einen  Aufent- 
halt zu  gewähren,  in  welchem  sie  festgehalten,  vertheilt  und,  vermöge  des  Blut- 
reichthums des  Organs,  ernährt  werden.  Die  Flimmerbewegung  der  Schleimhaut- 
oberfläche, die  das  Ei  zum  Uterus  geleitet,  hat  vielleicht  die  Nebenwirkung,  den 
Austritt  der  Spermatozoiden  aus  dem  Ostium  abdominale  zu  erschweren.  In  der 
congestiveu  Schwellung  der  Schleimhaut  und  in  der  Zusammenziehung  der  Bing- 
faserliaut  des  Oviducts  sind  Mittel  gegeben  , um  die  gegenseitige  Berührung  der 
Spermatozoiden  und  des  Eies  zu  sichern.  Demnach  ist  die  Ampulle  des  Oviducts 
(die  sich,  beiläufig  gesagt,  bei  dem  Schaf  und  der  Kuh  ebenso  verhält,  wie  beim 
menschlichen  Weibe),  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach,  ein  Receptaculum 
seminis , von  welchem  aus  das  Ei  nach  der  Befruchtung  in  kürzester  Zeit  den 
geraden  Weg  durch  den  Isthmus  zurücklegt.  Handelte  es  sich  bei  dem  Oviduct  bloss 
um  einen  Ausführungsgang  für  das  Ovarium,  so  wäre  es  unverständlich,  warum  der 
Canal  sich  in  der  Biclitung  von  der  abdominalen  zur  Uterinmündung  verjüngt, 
während  doch  das  Ei  im  Herabsteigen  an  Volumen  eher  zu-  als  abnimmt. 

In  einem  einzigen  Falle  sah  ich  die  Schleimhaut  der  Ampulle  des  Oviducts 
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in  einer  von  der  eben  beschriebenen  durchaus  abweichenden  und  sehr  eigentliiun- 
liclien  Weise  zusammengesetzt.  Sie  war  1 bis  2 Mm.  mächtig,  ohne  Falten  und 
Vorsprünge  und  greuzte  sich  gegen  das  spaltförmige  Lumen  mit  einem  scharfen, 
dunkeln  Qontour  ab.  Ihr  Gewebe,  durchaus  spongiös  oder  cavernös , bestand  aus 
cyliudrischen  Bälkehen  von  meistens  0,01  bis  0,03  Mm.  Durchmesser,  zwischen 
deneu  sich  leere,  untereinander  communicirende  Maschenräume  von  verschiedener 
Form  und  Weite,  die  meisten  von  etwa  0,1,  manche  von  0,04  bis  0,05  Mm.  Durch- 
messer befanden.  Diese  Bäume  waren  gegen  das  Lumen  des  Oviducts  offen.  Die 
Bälkehen  enthielten  ohne  Ausnahme  bluterfüllte  Capillarien , die  feinsten  ein  ein- 
ziges Gefäss,  die  stärkeren  deren  mehrere  nebeneinander.  In  den  tiefsten,  der 
Muskelhaut  nächsten , zugleich  weitesten  Maschen  sassen , von  den  Bälkehen  aus- 
gehend, Büschel  gewundener  Gefässe,  die  au  Arteriae  helicinae  erinnerten.  Das 
Präparat  hatte  längere  Zeit  in  chromsaurer  Kalilösuug  gelegen  und  so  war  es  mir 
leider  nicht  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die  cyliudrischen  Epithelzellen,  welche 
reichlich  umherlagen,  an  den  Bälkehen  gehaftet  und  die  Maschenräume  ausgeklei- 
det hatten,  oder  ob  sie  nur  der  Oberfläche  angehörten. 

Auch  dieses  Gewebe  schien  zur  Aufnahme  und  Beherbergung  der  Spermato- 
zoiden  sehr  wohl  geeignet;  doch  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  ich  einen 
besonderen  Typus  oder  eine  besondere  Entwickelungsstufe  eines  normalen  Gewebes 
oder  ein  krankhaft  verändertes  vor  mir  gehabt  habe.  Für  das  letztere  spräche 
der  Umstand,  dass  der  Oviduct  der  anderen  Seite  entschieden  desorganisirt , ver- 
wachsen und  von  einem  festen  Exsudat  vollständig  ausgefiUlt  war.  Den  Uterin- 
drüsen nach  zu  schliessen,  gehörten  die  Genitalien  einem  Individuum  an , Avelches 
dicht  vor  oder  nach  der  Menstruation  gestorben  war.  Der  Oviduct  anderer,  in 
der  Menstruation  begriffener  Genitalien,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
zeigte  mir  aber  nur  die  gewöhnliche  Form  des  Gewebes. 


e.  Ovarien.  Eierstöcke1). 

Das  Ovarinm  ist  ein  abgeplattet  eiförmiger,  mehr  oder  minder  gestreck- 
ter, mit  dem  längsten  Durchmesser  transversal  gestellter  Körper  (Fig.  381,  0) 
eingeschlossen  in  die  bereits  beschriebene  Peritonealfalte,  die  sich  von  der 
hinteren  Lamelle  des  Lig.  latum  erhebt.  Der  Rand  des  Ovarium , welcher 
der  Wurzel  dieser  Falte  entspricht  und  des  Peritonealüberzuges  entbehrt2), 
stellt  den  Hilus  der  Drüse  dar;  er  ist  zugeschärft,  nur  massig  convex  oder 
gerade  und  nimmt  in  seiner  ganzen  Länge  die  Blutgefässe  auf,  die  in  das 
Innere  des  Ovarium  oder  aus  demselben  hervortreten  (Fig.  382,  8).  Der 
gegenüberliegende,  rückwärts,  und  wenn  das  Lig.  latum  gespannt  ist,  auf- 
wärts gekehrte  Rand  3)  ist  stumpf  und  von  stark  convexem,  mitunter  selbst 
winklig  gebogenem  Verlauf.  Die  Flächen  sind  eine  obere  und  eine  untere, 
jene  vorwärts,  diese  rückwärts  geneigt.  Von  den  beiden  Spitzen  setzt  sieb 
die  mediale4)  in  &a,$Lig.  Ova/rii  fort  (Fig.  381),  einen  im  sagittalen  Durch- 
messer comprimirten , aus  Bindegewebsbündeln,  glatten  Muskelfasern  und 
Oefässen  bestehenden  Strang,  der  in  dem  medialen  Theil  der  Ovarial- 
falte  des  Peritoneum  liegt  und  Uterus  und  Ovarium  mit  einander  verbindet. 
Die  laterale  Spitze  des  Ovarium  5)  ist  abgerundet,  zuweilen  durch  eine  leichte 
Einschnürung  abgesetzt  und  durch  das  Lig.  infundibulo-Ovaricum  (Fig.  381) 
mit  dem  abdominalen  Ende  des  Oviducts  verbunden. 

Das  Ovarium  misst  in  der  Länge  (im  transversalen  Durchmesser)  2,5 

4)  Testes  muliebres.  2)  Margo  rectus.  3)  Margo  convexus.  4)  Extremitas  acuta  s.  ute- 
rina. ’’)  Extr.  ubtusa  s.  lubaria. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 
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bis  4 Cm.,  in  der  grössten  Breite  (von  einem  Rande  zum  anderen)  2 bis  3 Cm. ; 
seine  grösste  Dicke  beträgt  7 bis  12  Mm.,  sein  Gewicht  5 bis  7 Grm.’ 


, Kig.  381. 

Od' 


abwärts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii.  io  Lig.  infundibulo-ovaricum.  ip  Lig.  infundibulo- 
pelvicum,  an  der  Becken -Insertion  abgeschnitten.  Eo  Epoophoron,  durch  Abtrennung 
eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  gelegt.  * Dem  Rande  des  Ova- 

rium  folgender  Gefässzweig. 

(Krause).  Die  Oberfläche  ist  glatt  und,  vor  der  Entwickelung  der  Puber- 
tät, eben;  nach  derselben  wird  sie  durch  die  Hervorragung  der  reifen  Bläs- 
chen und  durch  die  narbige  Einziehung  der  geborstenen  stellenweise  höcke- 
rig und  stellenweise  gefurcht.  Die  Furchen  ziehen  in  mäandrischen  Win- 
dungen, einigermaassen  an  die  Furchen  der  Oberfläche  des  Grosshirns  er- 
innernd. 

Man  unterscheidet  an  dem  Ovarium  Hülle  und  Parenchym  *)  und  an 
der  Hülle  zwei  Blätter,  den  Peritonealüberzug  und  die  dem  Ovarium  eigen- 
thümliche  fibröse  Haut,  die  Albuginea 2).  Das  Peritoneum  hat,  so  weit  es 
das  Ovarium  bekleidet,  einen  von  dem  Peritonealüberzug  der  übrigen  Bauch- 
eingeweide verschiedenen  Charakter,  der  am  unteren  Rande  des  Organs  mit 
einer  scharfen,  geraden  oder  welligen  Grenzlinie  auftritt.  Meist  ändert  sich 
an  dieser  Linie  das  Niveau  der  Oberfläche : sie  wird  etwas  höher  oder  nie- 
driger. Zugleich  erhält  sie  über  der  Grenzlinie,  statt  der  Glätte  und  des 
Glanzes,  die  dem  Peritoneum  eigen  sind,  ein  mattes,  fein  chagrinirtes  Ansehen 
und  eine  mehr  röthliche  Farbe  von  durchschimmernden  Blutgefässen.  An 
diesen  Verschiedenheiten  hat  vielleicht  die  Form  des  Epithelinm  einigen 


')  Stroma.  2)  Membrana  propria. 
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Antheil:  die  Stelle  der  gewöhnlichen,  abgeplatteten  (Endothel-)  Zellen  neh- 
men auf  dem  Ovarium,  je  nach  der  Thierspecies,  kleinere,  aber  mächtigere, 
granulirte  Pflaster-  oder  auch  Cyliuderzellen  ein  (Waldeyer);  hauptsäch- 
lich aber  beruht  die  Eigen thümlichkeitf der’ Oberfläche  auf  der  Textur  der 
bindegewebigen  Umhüllung.  In  den  äussersten  Schichten,  welche  der  mit  der 
serösen  Haut  vereinigten  fibrösen  entsprechen  und  in  der  Regel  zusammen 
nicht  über  0,1  Mm.  Mächtigkeit  haben,  verlaufen  die  Fasern  gewöhnlich 
so,  dass  im  sagittalen  Durchschnitt  der  Drüse  eine  Reihe  querdurchschnit- 
tener Bündel  (Fig.  383,  2)  zwischen  zwei  der  Schnittebene  parallelen  Faser- 
lagen (Fig.  383,  1,  3)  sichtbar  wird;  auf  sie  folgt  nach  innen  ein  Binde- 
gewebe, dessen  cylindrische  Bündel  einander  in  den  mannigfaltigsten  Rich- 
tungen durchflechten,  so  dass  jeder  Schnitt  zwischen  gekreuzten  Bündeln 
Lücken  zeigt,  die  von  den  Querschnitten  der  senkrecht  zur  Schnittebene 
verlaufenden  Bündel  eingenommen  werden  (4).  Obgleich  das  freie  Auge 
die  Grenze  dieser  gekreuzten  Faserlagen  gegen  dieAlbuginea  nicht  erkennt, 
müssen  sie  doch  zum  Parenchym  der  Drüse  gerechnet  werden,  da  sie  gele- 
gentlich wesentliche  Drüsenelemente,  die  sogleich  zu  beschreibenden  Folli- 
kel, enthalten. 


Fig.  382. 


Sagittaldurchschnitt  des 
Ovarium  einer  während 
der  Menstruation  Ver- 
storbenen. 1 Albuginea. 
2,  2,  2 Follikel,  i'  Tu- 
nica  fibrosa  , 2"  Tunica 
propria  und  granulosa 
des  Follikels.  3 Tunica 
fibrosa  des  Corpus  lu- 
teum. 4 Tunica  propria 
desselben.  5 Blutcoagu- 
lum.  6 Biss  des  Folli- 
kels. 7 In  Rückbildung 
begriffenes  C.  luteum. 
8 Durch  den  Hilus  ovarii 
eintretende  Gefässe.  9 La- 
mellen des  Lig.  latum 
uteri. 


Fig.  383. 


b 


a 

Sagittaler  Durchschnitt  der  Rinde  des  Ovi  irium  einer 
18jährigen  Person.  1,  2,  3 Mit  der  Serosa  verschmolzene 
Albuginea.  4 Faserschichte  der  Rindensubstanz  des  Ova- 
rium. 5 Zellige,  follikelhaltige  Schichte  der  Rindensub- 
stanz. a Follikel.  b Membrana  granulosa.  c Dotter. 
d Keimbläschen  mit  dem  Keimfleck. 
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Unsere  Schilderung  der  Albuginea  bezieht  sich  auf  die  Blüthenjalire.  Nach 
Waldeyer  fehlt  sie  in  den  ersten  Lebensjahren  und  lägen  die  Eifollikel  unmit- 
telbar unter  dem  Epithel;  im  höheren  Alter  kann  die  Zahl  der  im  sagittalen  und 
transversalen  Verlauf  alternirenden  Schichten  auf  vier  bis  fünf  und  mehr  steigen. 

Die  Aelmlichkeit  der  Epitlielzelleu  des  Ovarium  mit  Drüsenzellen  gab  Pflüg  er 
(Die  Eierstöcke  der  Säugetliiere  und  des  Menschen.  Lpz.  1863)  Anlass,  den  serösen 
Häuten  die  Bedeutung  von  Drüsen  zu  vindiciren.  Koster  (Versiegen  en  mede- 
deel.  der  koninkl.  Akad.  van  Wetenscli.  Afd.  Natuurk.  D.  3.  1869)  und  Wal- 
deyer schlagen  den  entgegengesetzten  Weg  ein;  sie  erklären  das  Epithel  des 
Ovarium  für  ein  Drüsen-  oder  Schleimhautepithel;  sie  sprechen  dem  Ovarium  den 
Peritoneal  Überzug  ab  und  bezeichnen  die  oben  erwähnte  Linie  am  unteren  Rande 
der  Drüse  als  die  Grenze,  an  welcher  das  Peritoneum  vom  Ovarium  gleichsam 
durchbrochen  werde.  Ich  halte  dafür,  dass  unter  den  Merkmalen,  nach  welchen 
wir  die  Stellung  der  Membranen  bestimmen,  der  Verlauf  bedeutsamer  sei,  als 
die  Form  des  Epithels  und  erinnere  an  die  von  Waldeyer  selbst  citirte  Beob- 
achtung Tliiry’s,  wonach  das  Peritoneum  der  Bauchwand  der  Frösche  sich  zur 
Zeit  der  Reife  der  Eier  mit  Flimmerepithel  bekleidet. 

An  dem  Parenchym  des  Ovarium  lässt  sich  eine  innere  Substanz,  die 
man  nach  Analogie  mit  anderen  Drüsen  Mark  nennen  kann *) , von  einer 
äusseren  oder  Rindenschichte'1 2)  unterscheiden.  Die  Marksubstanz  (Fig. 
3S4,  4)  enthält  die  Verzweigungen  der  vom  angehefteten  Rande  her  in  das 
Ovarium  eintretenden  Gefässe ; sie  charakterisirt  sich  daher  durch  schwam- 
mige Beschaffenheit  und  durch  röthliche  Färbung,  die  gegen  die  Rinden- 
substanz allmälig  in  eine  mehr  grauweisse  Farbe  übergeht,  während  der 
faserige  Theil  der  Rindensubstanz  nebst  der  fibrösen  Haut  entschieden  weiss 
erscheint.  Durch  das  Mark  wird  die  Rinde  in  zwei,  am  freien  Ende  und 
an  den  Spitzen  der  Drüse  zusammenhängende  Platten  geschieden;  aber  auch 
die  Marksubstanz  besteht,  wie  man  au  dünnen  sagittalen  Durchschnitten 
sieht,  aus  zwei  gegen  den  freien  Rand  der  Drüse  verbundenen  Lagen,  die 
sich  mittelst  eines  welligen  schai'fen  Randes  gegen  eine  mittlere  Lage  von 
zartem,  lockerem  und  gefässarmem  Bindegewebe  (Fig.  384,  5)  absetzen. 
Man  wird  diesen  Bau  am  besten  verstehen,  wenn  man  sich  das  Ovarium 
unter  dem  Bilde  einer  mächtigen , zweischichtigen , zusammengeklappten 
Scheibe  vorstellt;  die  Schichte,  die  bei  dem  Zusammenklappen  nach  innen 
zu  liegen  kommt,  in  Verbindung  mit  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches 
die  einander  zugekehrten  Flächen  dieser  Schichte  aneinanderheftet,  ist  die 
Marksubstanz.  Nicht  immer  entspricht  die  Stelle  der  Faltung  genau  der 
Mitte  der  Scheibe.  Von  den  beiden  zugeschärften  Lippen,  die  den  Ililus 
der  Drüse  bilden,  kann  die  eine  — gewöhnlich  ist  es  die  untere  die  an- 
dere überragen. 

Die  Gefässverzweigungen , welche  in  der  Marksubstanz  enthalten  sind, 
zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Stärke,  durch  ihren  Reichthum  an  Muskel- 
und  elastischen  Elementen,  die  arteriellen  Zweige  insbesondere  durch  ihren 
geschlängelten  und  selbst  spiralig  gewundenen  Verlauf  aus.  Der  Ilaupt- 
bestandtheil  der  Marksubstanz  ausser  den  Gefässen  ist  Bindegewebe;  es  be- 

1)  GefäsBschiclite  Waldeyer.  Portion  bvlbeuse  Sappey.  Rouge t (Journ.  de  la  phy- 
siol.  I,  737.  1858)  und  Savnge  (Illustrations  of  the  surgery  of  the  temale  pelvic  Organs. 
Lond.-  1863)  verstehen  unter  Bulbus  ovarii  den  Plexus  geschlängelter  und  tlieilweise  kork- 
zieherförmig gewundener  Gefässe  am  Hilus  des  Ovarium.  2)  Parenchymschichte  Wal- 

deyer. Portion  ovigene  Sappey. 
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gleitet  mit  mächtigen  parallelen  Bündeln  die  stärkeren  Gefässstäinme  und 
erfüllt  mit  feineren  netzartigen  Zügen  die  Räume  zwischen  denselben.  Stär- 
Fi»  384  leere  Bindegewebsbündel 

werden  von  Netzen  elasti- 
scher Fasern  umsponnen; 
stellenweise  mischen  sich 
in  der  Nähe  der  Arterien- 
stämmchen  den  longitudi- 
nalen Bindegewebsbündeln 
parallele  Bündel  glatter 
Muskelfasern , F ortsetzun- 
gen  der  Muskelzüge  des 
Lig.  ovarii,  bei.  Unbe- 
ständig kommen  in  der 
Marksubstanz  die  Bestand- 
theile  vor,  die  ich  sogleich 
ans  der  Rindensubstanz  als 
Residuen  der  F ollikel  näher 
zu  beschreiben  haben  werde, 
zusammengefallene  und 
stark  gefaltete , structur- 
lose  Blasen  und  Klümpchen 
und  Körner  eines  gelben 
Fettes. 

Der  physiologisch  we- 
sentliche, eigentlich  keim- 
hereitende  Theil  des  Ova- 
rium  ist  die  Rinden  Sub- 
stanz, doch  sind  auch  in 
dieser  wieder  zweierlei  Ele- 
mente von  einander  zu 
scheiden : einerseits  die 

Bläschen,  Follikel1),  wel- 
che das  Secretionsproduct  dos  Ovarium  einschliessen  und  zuletzt  aus- 
stossen  und  demnach , wenn  nicht  morphologisch , doch  physiologisch  den 
Drüsenbläschen  anderer  Secretionsorgane  entsprechen ; andererseits  die 
Grundlage,  welche  jene  Bläschen  eingebettet  enthält,  das  Stroma  der 
Rindensubstanz  oder  Stroma  ovarii  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Ich 
beginne  mit  der  Schilderung  des  letzteren. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  das  Stroma  der  Rindensubstanz  des 
Ovarium  weder  gegen  die  äussere  Hülle  dieses  Organs,  noch  gegen  die 
Marksubstanz  abgegrenzt  ist.  Nach  beiden  Seiten  hin  ist  es  zu  äusserst 
rein  bindegewebiger  Natur,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  der  Mark- 
substanz her  die  Bindegewebsbündel  einfach  strahlig  sich  ausbreiten , wäh- 
rend der  Uebergang  der  Albuginea  in  das  Stroma  durch  che 


Sagittaler  Durchschnitt  des  Ovarium  einer  18jährigen 
Person.  1 Albuginea.  2 Faserschichte  der  Rindensub- 
stanz. 3 Zellige  Schichte  derselben.  4 Marksubstanz. 
5 Lockeres  Bindegewebe  zwischen  den  festeren  Schich- 
ten der  Marksubstanz. 


Aenderung 


1 ) G raaf’sche  Bläschen.  Ovula  s.  vesictilae  Graafiana  aut.  Ovisacci  Barry  (1  hi- 
losoph.  transactions.  1838.  P.  II,  p.  301).  Eikapsel u oder  Eisäckchen. 


Bindensub 
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des  \ erlaufs  der  Bündel,  die  dichte  Verflechtung  derselben,  bezeichnet  wird. 
Eine  Eigentümlichkeit  dieses  Bindegewebes,  die  aber  erst  auf  Behandlung 
mit  Essigsäure  hervortritt,  besteht  in  dessen  Reichthum  an  interstitiellen 
Kernen;  er  ist  so  gross,  dass  das  Gewebe  nach  der  Einwirkung  der  Essig- 
säure nicht  heller,  sondern  minder  durchsichtig  weiss  erscheint.  Ich  unter- 
scheide die  peripherische  bindegewebige  Schichte  (Fig.  383, 4.  384,  2),  die 
nur  ausnahmsweise  Follikel  enthält,  unter  dem  Namen 'Faser schichte 
von  der  zelligen  Schichte  (Fig.  383,  5.  384,  3),  in  welcher  Follikel  regel- 
mässig Vorkommen. 


Fig.  385. 


JmIN 


kel 


Wie  Waldeyer  angiebt , gehört  auch  die  Faserschichte  nur  dem  mittleren 
Lebensalter  an;  bis  zum  8.  bis  10.  Lebensjahr  habe  das  ganze  Parenchymlager  des 
Ovarium  denselben  Bau;  Follikel  und  Stromazellen  reichen  bis  an  das  Epithelium 
hinauf. 

Das  Gewebe  der  zelligen  Schichte  (Fig.  385) , welches  durch  seine 
wechselnde  Mächtigkeit  vorzugsweise  die  Schwankungen  des  Volumen  des 
Ovarium  bedingt,  besteht  zum  grössten  Tlieil  aus  dicht  ineinandergefügten 

Kernzellen  von  mannigfaltiger  Gestalt.  Ein 
Theil  derselben,  zunächst  der  äusseren  Binde- 
gewebsschichte,  sowie  in  der  Umgebung  der 
Gefässe,  die  das  Stroma  durchziehen,  und  der 
grösseren  Follikel  ist  spindelförmig  und  mit- 
unter von  den  entgegengesetzten  Spitzen 
aus  in  Fäden  ausgezogen,  deren  Länge  die 
Länge  des  Kerns  um  das  Zwei-  bis  Drei- 
fache übertreffen  kann  ') ; andere  Zellen , in 
den  Zwischenräumen  der  spindelförmigen, 
sind  kuglig  oder  eckig  und  mit  kurzen  Spitzen 
versehen,  mit  denen  sie  in  die  Interstitien  be- 
nachbarter Zellen  ein  greifen.  Werden  diese 
Zellen  in  Kali  gelöst,  so  bleiben  Bindege- 
webszüge  mit  feinen  elastischen  Fäden  zu- 
rück , welche  in  ziemlich  regelmässigen  Ab- 
Kalilösung  aufbewabrten  ständen  zur  äusseren  Bindegewebsschichte 
Ovarium.  anfsteigen , sich  in  dieser  pinselförmig  aus- 

breiten, und  so  das  Stroma  in  Fächer  ab- 
theilen. In  derselben  Richtung  dringen  vereinzelte  stark  geschlängelte  Ge- 
fässstämmchen  durch  das  Stroma  zur  Oberfläche,  um  sich  unterhalb  der  Se- 
rosa  und  in  derselben  zu  verästeln. 

Die  Follikel  sind  ursprünglich  mikroskopisch  und  in  dem  zelligen 
Theil  des  Stroma  der  Rindensubstanz,  besonders  in  dessen  äusserer  Schichte, 


Feiner  Durchschnitt  der  zelligen 
Schichte  des  Stroma  der  Rinden- 
substanz mit  blute rfiillten  Capil- 
largetassen.  Aus  einem  in  ehrom- 


')  Wahrscheinlich  sind  es  diese  spindelförmigen  Zellen,  welche  von  Rouge t (a.  a. 
0.),  Klebs  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Pliys.  XXI,  363.  1861)  und  Grolle  (ebendas. 
XXVI,  271.  1863)  als  Muskelfasern  beschrieben  werden,  die  sich  im  Stroma  des  Ova- 
rium durchkreuzen  und  die  Follikel  umschliessen , wohl  auch  die  Sprengung  der  Follikel 
bewerkstelligen  sollten.  Sie  ergaben  v.  Winiwarter  (Zur  Anat.  des  Ovariums  der 
Säugethiere.  A.  d.  57.  Bde.  der  Wiener  Sitzungsberichte.  1868)  weder  die  chemischen 
Reaetionen  des  Muskelgewebes,  noch  Messen  sie  auf  Reizung  am  frischen  Organ  Contractions- 
erscheinungen  erkennen. 
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ausnahmsweise,  wie  erwähnt,  auch  in  der  äusseren  Bindegewebslage  des 
Stroma  enthalten,  dehnen  sich  aber  während  ihres  Wachsthums  sowohl  nach 
aussen  wie  nach  innen  ans  und  reichen,  wenn  sie  ihre  volle  Reife  und  da- 
mit einen  Durchmesser  von  10  bis  15  Mm.  erlangt  haben,  einerseits  bis  in 
die  Marksubstanz,  während  sie  andererseits  die  Oberfläche  des  Ovarium 
kuppelförmig  hervorwölben.  Die  wechselnde  Zahl  der  Follikel  und  ihre 
wechselnden  Entwickelungsstadien  sind  Ursache  der  zahlreichen  Verschie- 
denheiten, welche  die  Ovarien  darbieten.  Da  während  der  zeugungskräf- 
tigen Jahre  beständig  Eier  reifen,  Follikel  bersten  oder  sich  zurückbilden 
und  neue  nachrücken,  so  dürfte  man  erwarten,  in  jedei®  t)  vaiium  die  ganze 
Reihenfolge  der  Entwickelungsstufen  vor  sich  zu  sehen.  Und  wenn  wirk- 
lich , wie  man  annimmt,  bei  dem  menschlichen  Weibe  jede  Menstruation 
die  Reife  in  der  Regel  eines  Eies  und  die  Beratung  eines  Follikels  andeutet, 
so  müsste  jede  höhere  Entwickelungsstufe  der  nächstfolgenden  um  etwa 
vier  Wochen  voraus  sein.  In  der  That  kommt  nicht  selten  neben  zum 
Bersten  reifen  oder  eben  geborstenen  Follikeln  eine  Reihe  anderer  von 
stufenweise  abnehmenden  Dimensionen  vor,  die  also  zu  successiver  Aus- 
bildung bestimmt  scheinen.  Indess  ist  dieser  Fall  nicht  der  gewöhnlichste* 
Die  Zahl  der  grösseren  oder  auch  nur  der  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Fol- 
likel ist  veränderlich  und  zuweilen  sehr  gering.  Will  man  nicht  alle  Ova- 
rien, welche  nur  einen  oder  ein  Paar  Follikel  enthalten,  für  krank  oder  zeit- 
weise unfruchtbar  erklären,  so  kann  man  auch  nicht  annehmen,  dass  in  dem 
Falle,  wo  so  viele  einander  in  der  Entwickelung  nahe  stehende  Follikel  vor- 
handen sind,  jeder  gerade  nur  für  Eine  der  folgenden  Menstruationen  de- 
signirt  sei.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  als  könnten  sich  gleichzeitig 
oder  in  kürzeren  Fristen  mehrere  Follikel  zum  Bersten  anschicken,  von  de- 
nen dann  vielleicht  nur  einer  sein  Product  wirklich  in  den  Oviduct  entleert, 
ebenso  wie  auch  das  kindliche  und  jungfräuliche  Ovarium  unendlich  viel 
mehr  Follikel  beherbergt,  als  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  während 
eines  Menschenlebens  Verwendung  finden  können.  (Auch  bei  der  Kuh , wo 
doch  die  Follikel  regelmässig  um  ein  Jahr  in  der  Entwickelung  auseinander 
stehen  müssten,  findet  sich  immer  eine  grosse  Anzahl  auf  der  gleichen  Eut- 
wickelungsstufe.)  Ob  die  in  dem  Embryo  angelegten  Follikel  stationär 
bleiben , bis  die  Reihe  sie  trifft,  oder  ob  sie  nach  gewisser  Zeit  vergehen, 
um  wieder  anderen  Platz  zu  machen , ist  eine  ebenfalls  noch  unerledigte 
und  kaum  aufgeworfene  Frage.  Mir  ist  das  letztere  nicht  unwahrschein- 
lich, weil  mitunter  in  Ovarien  von  Frauen  aus  mittleren  Lebensjahren  die 
jüngsten  Entwickelungsstufen  vermisst  werden.  Es  gehört,  wie  man  sieht, 
ein  reicheres  Erfahrungsmaterial,  als  wir  besitzen,  dazu,  um  die  zeitlichen 
Verhältnisse  in  der  Entwickelung  der  Follikel  festzustellen;  aber  auch  die 
Bedeutung  der  einzelnen  Formen  wird  verschiedentlich  beurtheilt. 

Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  enthält  die  Rindenschichte  des  Ovarium 
Bläschen  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  welche  an  einem , in  beliebi- 
ger Richtung  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  geführten  Durchschnitte  mei- 
stens in  einfacher  Reihe  und  in  grösseren  oder  geringeren  Abständen  von 
einander,  an  der  Grenze  der  faserigen  und  zeitigen  Zone  sich  zeigen  (Fig. 
386,5).  Zuweilen  liegen  zwei  solcher  Bläschen  unmittelbar  nebeneinander; 
ebenfalls  ausnahmsweise  rückt  das  eine  oder  andere  weiter  in  die  bindege- 


wellige  Schichte  des  Stroma  auf;  einzelne  finden  sich  in  den  tieferen  Thei- 


len  der  Rindenschichte  zerstreut.  Ich  zählte  in  einem  Sagittalschnitt  aus 
Fig.  386.  dem  Ovarium  eines  18jähri- 

gen  Mädchens , welcher 
etwa  den  sechsten  Theil 
der  Peripherie  umfasste, 
20  solcher  Bläschen ; längs 
der  ganzen  Peripherie  des 
Frontalschnitts  würden  de- 
ren also  etwa  120,  längs 
der  Peripherie  eines,  dem 
längsten  Durchmesser  des 
Ovarium  parallelen  Durch- 
schnitts vielleicht  300  an- 
zunehmen sein , und  so- 
nach würde  die  Zahl  der 
Bläschen  in  einem  Ovarium 
etwa  36  000,  in  beiden 
nicht  viel  weniger  als 
72  000  betragen. 

Die  Bläschen  scheinen 
von  einem  einfachen  und 
scharfen  Contour  begrenzt ; 
innerhalb  desselben  wird 
auf  Zusatz  von  Essigsäure 
a oder  durch  Imbibition  eine 

einfache  Schichte  platter, 
etwas  länglicher  Kerne  von 
0,005  bis  0,008  Mm.  läng- 
stem Durchmesser  sichtbar 
(Fig.  386,  fr);  Kali  löst 
diese  Kerne  auf,  zeigt  aber 
an  ihrer  Stelle  polygonale 
Zellen, "welche  wie  ein  Pfiasterepithelium  die  Oberfläche  der  Bläschen  bekleiden 
(Fig.  387)  oder,  richtiger,  diese  Oberfläche  bilden.  Denn  zwischen  dem 


Sagittaler  Durchschnitt  der  Rinde  des  Ovarium  einer 
18jährigen  Person.  1,  2,  3 Mit  der  Serosa  verschmol- 
zene Albuginea.  4 Faserschichte  der  Rindensubstanz 
des  Ovarium.  5 Zellige,  follikelhaltige  Schichte  der 
Rindensubstanz.  a Follikel,  b Membrana  granulosa. 
c Dotter,  d Keimbläschen  mit  dem  Keimfleck. 


Fig.  387. 


Stroma  des  Ovarium  und  jenen  po- 
lygonalen Zellen  ist  um  diese  Zeit 
keine  besondere  Membran  sichtbar 
und  der  einfache  Contour  der  Bläs- 
chen entspricht  nur  der  Grenze  des 
Stroma  gegen  die  Zellenlage  (Fig. 
388).  Die  letztere  umschliesst  eine 
feinkörnige  Masse  (Fig.  386,  c),  in 
welcher  wieder  ein  wasserhelles 
kugliges  Bläschen  von  0,025  Mm. 
Durchmesser  mit  einem  glänzenden, 
punktförmigen  centralen  Fleck  ent- 
halten ist  (d).  Dies  letztgenannte 


Follikel  der  Rindenschichte  des  Ovarium, 
nach  Behandlung  mit  Kali  und  Auswässe- 
rung. 
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Bläschen  erweist  sich  bei  fortschreitender  Entwickelung  als  Keimbläschen, 
Vcsicula  gernrinativa  J) , der  centrale  Fleck  desselben  als  Keimfleck,  Ma- 
cula germinativa 2) ; die  körnige 
Masse,  von  der  es  umhüllt  ist,  ent- 
spricht also  dem  Dotter  ( Vitellus ) 
des  Eies,  und  die  Lage  epitkelium- 
ähnlicher  Zellen  gekört  dem  Folli- 
kel an,  innerhalb  dessen  das  Ei  her- 
anwächst, dessen  äussere  Begren- 
zung aber  nur  von  dem  bindege- 
webigen Stroma  des  Ovarium  her- 
rührt. 

Die  früheren  Entwickelungsstadien 
der  Eier  und  Follikel  müssen  heim 
Embryo  und  bei  dem  neugeborenen 
Mädchen  aufgesucht  werden,  denn  bald 
nach  der  Geburt  haben  sie  in  der  Re- 
gel schon  die  oben  beschriebene  Ge- 
stalt. Ich  habe  (S.  359)  der  Ansicht 
Durchschnitt  der  Kinde  des  Ovarium  eines  Waldeyer’s,  die  zuerst  von  Pflüger 
neugeborenen  Mädchens.  1 Ei.  2 Zellen-  Eierstöcke  der  Säugethiere  und 

mantel.  3 Leere  Bindegewebsmasche , aus  des  Menschen.  Lpz.  1863)  als  Verrnu- 
weleher  der  kuglige  Zellenhaufen  heraus-  tli un g ausgesprochen  worden,  dass  näm- 
geiallen  ist.  lieh  die  Eier  Abkömmlinge  der  Epithel- 

zellen seien,  die  das  Ovarium  beklei- 
den, und  des  von  Dursy  und  Kapff  dagegen  erhobenen  Widerspruchs  gedacht. 
Mit  dem  Epithelium  zusammenhängend,  oder  nicht,  sind  bei  Embryonen  aus  der 
11.  bis  12.  Woche  die  Zellengruppen  im  Ovarium  anfangs  kuglig,  erhalten  aber 
gegen  das  Ende  des  Fötuslebens  die  Gestalt  anastomosirender  Schläuche.  Um 
dieses  Stadiums  willen,  welches  sich  übrigens  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt, 
Slavjansky  zufolge  ausnahmsweise  bis  zum  4.  Lebensjahre,  behauptet,  wurde 
das  Ovarium  von  Pflüger,  wie  früher  (Müll.  Arch.  1838,  S.  531)  von  Valentin, 
den  tubulösen  Drüsen  zugezählt;  doch  sind  die  Zellenstränge  niemals  in  einer 
Röhre , einer  Membrana  propria,  eingeschlossen  3).  Die  Entwickelung  der  Zelleu- 
liaufen  wie  der  Schläuche  beruht,  nach  Waldeyer,  auf  einer  Vermehrung  der 
Zellen  mit  gleichzeitiger  Wucherung  des  Stroma  und  der  Gefässe,  so  dass  die  Zel- 
lenmassen von  bindegewebigen  Scheidewänden  _ umgeben  und  abgetlieilt  werden. 
Die  Bevorzugung  einzelner  Zellen  im  Wachsthum,  welche  Waldeyer  an  dem 
flächenhaften  Epithel  des  Ovarium  wahrgenonnnen  haben  will , führt  innerhalb 
der  Zellengruppen  zur  Bildung  der  primitiven  Eier ; diese  bestehen  aus  einem 
hüllenlosen  Klümpchen  feinkörniger  Substanz  von  0,02  Mm.  Durchmesser,  das  man 
wohl  als  Dotter  bezeichnen  darf,  und  einem  Kern,  dem  Keimbläschen.  Unter  der 
Zone  dieser  Zellengruppen  folgt  schon  bei  Embryonen  aus  der  30.  bis  32.  Woche 
die  Zone  der  primitiven  Follikel,  Eier  mit  einem  einfachen  Kranz  von  Epithel- 
zellen. Sie  bilden  sich  ars  den  Ballen,  wie  später  aus  den  Schläuchen,  durch  fort- 
gesetzte Wucherung  des  Bindegewebes,  welches  in  die  epithelialen  Massen  hin- 
einwächst und  je  die  einzelnen  Eier  mit  einer  Partie  der  sie  umgebenden  Epithel- 


J)  Vesicula  prolifera.  I’urkinj  e’sches  Bläschen.  2)  W agn  er’  scher  Keimfleck. 

3)  So  finde  ich  es  in  Uebereinstimmung  mit  Grohe  (Arch.  für  pntli.  Anat.  u.  Physiol.  XXVI, 
271.  XXVIII,  570.  1863),  Kölliker  (Gewebel.  S.  548)  und  Waldeyer,  indess  Letze- 
rich  (Unters,  aus  dem  physiol.  Laborat.  zu  Bonn,  Berl.  1865,  S.  173)  und  neuerdings 
Slavjansky  (Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol.  LT,  470.  1870)  die  Valentin-Pflüger’- 
sche  Ansicht  in  Schutz  nehmen. 
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zellen  umgreift.  Doch  findet  man  noch  beim  2 y2 jährigen  Blinde  Follikel  in  trauben- 
förmigen  Gruppen  (Pig.  388).  Die  die  Eizelle  umgebenden  Zellen  sind  kleiner, 
als  die  Zellen  des  Ovarial-Epithelium,  und  diesen  Umstand  meint  Waldeyer,  da 
die  anatomische  Continuität  nicht  zu  bezweifeln  sei.  nur  so  erklären  zu  können, 
dass  die  Zellen , indem  sie  sich  durch  Theilung  vervielfältigen,  anfangs  kleinere 
Theilproducte  liefern.  Direct  vermochte  er  aber  Tbeilungsvorgänge  der  Epithel- 
zellen, wenn  auch  häufig  eiugeschuiu-te  und  doppelte  Kerne  vorkamen,  nicht  zu  con- 
statiren  und  ebenso  wenig  sind  ihm  die  Theilungen  der  Eizellen  in  den  Schläuchen 
begegnet,  welche  Pflüger  beobachtet  haben  wollte. 

Nach  Waldeyer  fiuden  Einsenkungen  des  Epithelium  zum  Behufe  der  Neu- 
bildung von  Eiern  und  Follikel  nach  dem  2.  bis  3.  Lebensjahre  nicht  mehr  Statt; 
Koster  dagegen  (Nederlandsch  Archief  voor  Genees-  en  Natuurkunde  Y,  256. 
1870)  behauptet,  dass  sie,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  noch  in  späteren  Jahren 
sich  ereignen,  und  auch  Gerlach  (Verhandl.  der  Erlanger  physikalisch  - medicin. 
Societät  1870)  hält  die  Annahme,  dass  in  den  Ovarien  erwachsener  Frauen  neue 
Eier  entstehen,  für  unabweisbar,  und  beruft  sich  auf  einen  Fall,  wo  bei  einer 
18jährigen  menstruirten  Selbstmörderin  die  centrale  Partie  des  Ovarium  gar  keine 
und  die  Bindenschichte  nur  ganz  vereinzelte  kleine  Eizellen  in  den  ersten  Ent- 
wickelungsstadien enthielt. 

Der  weitere  Fortschritt  der  Entwickelung  besteht  zunächst  in  einer 
Ausdehnung  des  Eies  und  des  Follikels,  wobei  indess  die  Zellen  des  letzteren 
nur  an  Zahl,  nicht  an  Grösse  zunehmen  (Fig.  386).  Zwischen  der  Innen- 
fläche dieser  Zellen  und  dem  Dotter  entsteht  die  äussere  Eischalenhaut,  das 
Chorion1),  als  eine  glasartige,  allmälig  an  Mächtigkeit  zunehmende  Mem- 
bran. Aussen  um  die  Zellen  der  Follikelwand  ordnen  sich  die  Fasern  und 
Faserzellen  des  Stroma  zu  concentrischen,  im  Durchschnitte  ringförmigen 
Zügen.  Follikel  dieser  Art,  von  im  Mittel  0,07  Mm.  Durchmesser,  kommen 
immer  nur  vereinzelt  und  in  tieferen  Lagen  des  Stroma  vor. 

Diese  Tliat.sache  erklärt  Sehrön  (Ztsclir.  für  wissensch.  Zool.  XII,  409.  1863) 
durch  ein  Wandern  der  Follikel  (Corticalzellen)  nach  innen;  er  nimmt  an,  dass  die 
Zellen,  indem  sie  sich  vergrössern,  von  jüngeren,  an  der  Oberfläche  neu  erzeugten, 
nach  innen  gedrängt  würden.  Es  sind  aber  noch  andere  Deutungen  des  Vorgangs 
möglich;  es  könnte  das  Ovarium  im  Ganzen  durch  Ansatz  neuer  Substanz  unter 
der  Oberfläche  wachsen,  die  Schichte  mit  den  reiferen  Eiern  also  in  einem  früheren 
Zeitraum  äusserste  Bindenschichte  gewesen  sein.  Auch  die  Yermuthung  ist  für 
jetzt  nicht  abzuweisen,  dass  die  Follikel  der  verschiedenen  Schichten  gleichzeitigen 
Ursprungs  , aber  nur  die  tieferen  einer  Weiterentwickelung  fähig  seien.  Bei  dem 
neugebornen  Mädchen  fand  ich  keinen  Grössenunterschied  zwischen  oberflächlich 
und  tiefer  gelegenen  Follikeln. 

Zuerst  erreicht  das  Ei  seine  definitive  Grösse  und  Form.  Es  hat  als- 
dann etwas  über  0,2  Mm.  Durchmesser ; das  Chorion  (Fig.  3ö9,  4)  ist  0,01  Mm. 
mächtig;  der  Durchmesser  des  Keimbläschens  (1)  beträgt  0,045,  des  Keim- 
flecks (2)  0,007  Mm.  Den  Raum  zwischen  dem  excentrischen  Keimbläschen 
und  dem  Chorion  füllt  ein  deutlich  gelber  grobkörniger  Dotter  aus  (3). 
Indessen  geht  auch  der  Follikel  seiner  Reife  entgegen.  Die  anfänglich 
einfache  Zellenlage  vervielfältigt  sich  und  hebt  sich  theil weise  von  dem 
Ei  ab,  indem  sich  innerhalb  der  Zellenschichten,  die  das  Ei  bedecken,  ein 
Spalt  (Fig.  389  A,  6)  erzeugt,  der  sich  allmälig  vergrössert  und  mit  eiweiss- 
haltiger Flüssigkeit2)  erfüllt.  In  demMaasse  wie  der  Follikel  wächst,  dehnt 


1)  Zona  pellucida.  Oolemma  pellucidum  Krause.  Membrana  vitellina.  Dotterhaut. 

2)  Liquor  folliculi. 
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sich  dieser  Spalt  zur  hügligen  Höhle  ans  (Fig.  389  B,  6)  und  verkleinert 
sieh  relativ  der  Vorsprung,  den  das  Ei  mit  den  Zellen,  die  es  zunächst  um- 
geben, in  die  Höhle  des  Follikels  bildet. 

Fig.  389. 


Unentwickelte  Follikel  aus  dem  Ovarium  des  Schafs.  1 Keimbläschen.  2 Keim- 
Heck.  3 Dotter.  4 Chorion.  5 Discus  proligerus.  6 Höhle  des  Follikels.  7 Innere 
Schichte  hügliger  Zellen,  8 Aeussere  Schichte  cylindrischer  Zellen  der  Membrana 
granulosa.  9 Tunica  fibrosa  des  Follikels.  10  Lockeres  Bindegewebe  zwischen  der 
T.  fibrosa  des  Follikels  und  dem  Stroma  des  Ovarium. 

Abgesehen  von  diesem  Vorsprung,  betrug  die  Mächtigkeit  der  Zellen- 
schichte (beim  Schaf)  an  einem  Follikel  von  0,2  Mm.  Durchmesser  0,07  Mm., 
an  einem  Follikel  von  0,8  Mm.  Durchmesser  0,1  Mm.,  an  einem  Follikel  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  0,12  Mm.  Sobald  die  Wand  des  Follikels  aus  meh- 
reren Zellenlagen  besteht  , unterscheiden  sich  die  äusseren  Schichten  (Fig. 
389,8)  von  den  inneren  (7)  durch  ihre  mehr  gestreckte,  in  einer  gegen  die 
Oberfläche  senkrechten  Richtung  verlängerte  Form.  In  grösseren  Follikeln 
findet  sich  diese  Differenz  nicht  mehr.  Um  die  gleichförmige  Zellenschichte 
erzeugt  sich  aus  dem  Stroma  des  Ovarium  eine  gefässhaltige,  aus  ziemlich 
festen,  concentrischen  Bindegewehsbündeln  gebildete  Wand  (9),  die  sich 
gegen  das  Stroma  (11)  durch  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  (10)  absetzt. 
Reifere  Follikel  besitzen  an  der  Innenseite  dieser  Wand,  die  ich  Tunica 
fibrosa  nennen  werde,  eine  zweite  ebenfalls  gefässreiche  und  theilweise  binde- 
gewebige, aber  viel  weichere,  von  zahlreichen  kugligen  und  spindelförmigen 
Zellen  durchsetzte  Membran,  die  Tunica  propria  folliculi  in. 

Ich  vermuthete,  dass  die  Tunica  propria  sich  aus  den  äusseren  länglichen  Zellen- 
lagen der  ursprünglichen  Follikelwand  hervorbilden  möchte.  Waldeyer  tritt 
dieser  Vermutliung  entgegen  und  erklärt  beide  Schichten,  die  Tunica  propria  und 
fibrosa,  für  Abkömmlinge  des  Stroma.  Je  stärker  der  Follikel  wachse,  desto  ge- 
fässreieher  werde  dessen  Umgebung;  die  Tunica  fibrosa  treibt  Gefässschlingeu 
gegen  das  Follikelepithelium  , die  von  lockeren,  zellenreichen  Biudegewebssclieideu 
bekleidet  sind;  die  Zellen  erwiesen  sich,  nach  Injection  von  Zinnober  in  die  Jugu- 
larveneu  weiblicher  Kaninchen,  durch  die  enthaltenen  Farbstoffpartikelchen  zum 
grossen  Theil  als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

Die  Mächtigkeit  der  Tunica  fibrosa  und  propria  ist  ungefähr  die  gleiche; 
sie  beträgt  an  ausgewachsenen  Follikeln  etwa  0,25  Mm.  Beide,  obschon 
durch  feine  Biiulegewebsfäden  verbunden , lassen  sich  leicht  von  einander 
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trennen;  minder  reinlich  löst  sich  die  fibröse  Haut  aus  dem  Stroma  des  Ova- 
i’ium 1).  An  der  inneren  Oberfläche  der  Tnnica  propria  erhält  sich  eine 
ein-  oder  mehrfache  Lage  kugliger  oder  platter,  polygonaler  Zellen  von 
0,04  Mm.  Mächtigkeit,  die  Membrana  granulosa 2);  der  in  den  Follikel  vor- 
ragende Theil  der  Membrana  granulosa,  der  das  Ei  einhüllt,  wird  Discus 
proligerus 3)  genannt  (big.  389,  5).  Ob  die  Stelle,  die  der  Discus  proligerus 
einnimmt , in  einem  constanten  Verhältnis.?  zur  äusseren  Oberfläche  des 
Ovarium  stehe,  ist  noch  nicht  entschieden.  Zuweilen  sind  in  einem  Follikel 
zwei  Eier  enthalten. 

Es  schien  selbstverständlich , dass  das  Ei , um  bei  der  Berstung  des  Eollikels 
sogleich  zur  Hand  zu  sein  und  in  den  Oviduct  befördert  zu  werden,  die  Spitze  des 
Eollikels,  den  am  meisten  über  die  Oberfläche  des  Ovarium  hervorragenden  Puukt 
einnehmen  müsse,  und  dies  Resultat  ergaben  auch  die  Untersuchungen,  bis  Pou- 
ch et  (a.  a.  0.  p.  48)  die  Behauptung  aufstellte,  dass  beim  Schwein  der  Discus 
proligerus  sich  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Pole  des  Follikels  finde  und  dass 
ein  Bluterguss  unter  die  Membrana  granulosa  und  eiue  eigenthümliche  Entwicke- 
lung der  letzteren  das  Ei  aus  der  Tiefe  des  Follikels  gegen  den  freien  Pol  dessel- 
ben befördere.  Coste  (Hist,  gdnerale  et  particuliere  des  corps  organisös.  Paris 
1847,  I,  165)  vertheidigt  die  ältere  Ansicht  und  erklärt  Poucliet’s  Beobachtungen 
auch  mit  Bezug  auf  das  Ovarium  des  Schweins  für  irrthümlich.  Indessen  ist 
Sclirön,  dessen  Präparationsmethode , Zerlegung  des  erhärteten  Präparats  in 
Scheiben,  vollkommene  Sicherheit  gewährt,  ebenfalls  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
der  Discus  proligerus  bei  der  Katze  meistens  an  dem  von  der  Oberfläche  entfern- 
testen Tlieil  des  Follikels  liege.  So  finden  wir  es  auch,  ich  beim  Schafe,  Kölliker 
beim  Meusclien  und  dazu  stimmt  endlich  die  Beschreibung,  welche  Kehrer  (a. 
a.  0.)  von  der  Macula pellucida  folliculi  giebt,  der  erhabensten,  zur  Berstung  vor- 
bereiteten Stelle  des  Follikels,  an  welcher  nicht  nur  die  Bindegewebsschicliten  des 
Peritoneum  und  der  Albuginea,  sondern  auch  die  Zellenlagen  der  Membrana  granu- 
losa dünner  sind,  als  in  der  nächsten  Umgebung.  Waldeyer  bezweifelt,  ob  das 
Ei  im  Follikel  ein  bestimmtes  Lagerungsverhältniss  zur  Oberfläche  habe. 

Neben  den  progressiven  Entwickelungsformen  des  Follikels  enthält  das 
Ovarium  die  regressiven,  die  Formen  nämlich,  die  der  Follikel  durchläuft, 
nachdem  er  durch  Berstung  sich  seines  Inhalts  entledigt  hat.  In  der  Regel 
füllt  sich  die  Höhle  des  Follikels  nach  dem  Austritte  des  Eies  mit  Blut,  doch 
bildet  das  Blutcoagulum  nur  den  kleineren  Theil  des  Inhalts  des  geborstenen 
Follikels;  die  Hauptmasse  ist  die  hypertrophische  Tunica  propria  selbst,  die 
schon  vor  der  Berstung  sich  zu  verdicken  beginnt,  dann,  indem  sie  sich  auch 
nach  der  Fläche  ausdehnt , sich  in  Falten  legt  und  zugleich  mit  körnigen 
Zellen  und  mit  zahllosen  Klümpchen  eines  feinkörnigen,  gelben  Fettes  im- 
prägnirt,  welches  diesen  metamorpkosirten  Follikeln  den  Namen  gelbe  Kör- 
per, Corpora  lutea , eingetragen  hat.  Man  unterscheidet  die  gelben  Körper 
in  echte  und  falsche:  der  echte  bildet  sich,  wenn  das  aus  dem  Follikel 


1)  v.  Ba er  unterscheidet  an  dev  Theca  folliculi  (Tunica  folliculi  Bi  scholl.  Tunica 
fibrosa  Köll.)eine  äussere,  festere  und  eine  innere  weiche  Schichte;  C.  Krause  und  F.  Ar- 

nold beziehen  den  Namen  Theca  folliculi  auf  die  äussere  Schichte;  die  innere  nennt 
Krause  Tunica  folliculi,  Arnold  Tunica  propria  folliculi.  Kölliker  versteht  unter  der 
Membrana  propria  folliculi  eine  zarte,  homogene  Haut,  welche  in  jungen  Follikeln  die  ge- 
fässreiche  Haut  nach  innen  begrenzen  und  auch  später  noch  durch  Einwirkung  von  Al- 
kalien manchmal  nachzuweisen  sein  soll.  2)  Stratum  granulosum  s.  proligerum.  Membrana 
cumuli.  Couche  celluleuse  Coste.  Ependgma  folliculi  Arnold.  3)  Discus  oophorus. 

Cumulus  proligerus.  Xona  granulosa.  Keimscheibe. 
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ausgetretene  Ei  befruchtet  worden  ist,  während  der  ersten  Monate  der  nun- 
mehr folgenden  Schwangerschaft  zu  einer  festen , faserigen , die  Oberfläche 
des  Ovarium  überragenden  Masse  aus;  erst  von  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft an  beginnt  er,  sich  wieder  zu  verkleinern ; er  zieht  sich  in  das  Innere 
des  Ovarium  zurück , wird  zackig,  besonders  im  centralen  Theile  dunkler, 
und  ist  zuletzt  nur  noch  als  ein  Pigmentfleck  zu  erkennen.  Falsche  gelbe 
Körper  entstehen,  wenn  dem  freiwilligen  Austritte  des  Eies  eine  Befruchtung 
nicht  folgt;  sie  erreichen  nicht  den  Umfang  der  echten  und  ihre  völlige 
Rückbildung  erfolgt  in  kürzerer  Zeit,  vielleicht  schon  von  einer  Menstruation 


zur  anderen. 

Ob  der  Follikel,  der  ein  reifes  Ei  enthält,  nothwendig  und  ohne  weitere 
Anregung  bersten  müsse;  ob  die  Berstung  nur  zur  Zeit  der  Menstruation 
oder  auch,  iu  Folge  der  Begattuug,  zu  anderen  Zeiten  statthabeu  könne; 
ob  das  Ei  eines  Follikels,  der  sich  ungeborsteu  erhalten  hat,  für  eine  spätere 
Brunst  - oder  Menstruationsperiode  bewahrt  bleiben  könne  oder  sich  sammt 
dem  Follikel  wieder  zurückbilden  müsse : Alles  dies  sind  schwebende  Fragen, 

auf  die  für  jetzt  eine  bestimmte  Antwort  sich  nicht  ertheilen  lässt.  Doch 
kommen  in  dem  Stroma  des  Ovarium  Körper  vor,  die  man  wohl  für  einfach 
collabirte  Follikel  halten  darf,  sehr  faltige,  vou  einer  glänzenden,  structur 


Fig.  390. 


uo 

1 


Durchschnitt  einer  zusammengefallenen  Blase  aus  dem 
Stroma  des  Ovarium. 


losen,  0,02  Mm.  mäch- 
tigen Haut  gebildete, 
von  Bindegewebe  erfüllte 
Blasen x),  welche  im  prall 
ausgespannten  Zustande 
wenig  hinter  dem  Um- 
fang eines  reifen  Folli- 
kels zurückstehen  wür- 
den (Fig.  390).  Sie  fin- 
den sich  neben  ausge- 
bildeten Follikeln  von 
verschiedener  Grösse  in 
den  tieferen  Regionen 
des  Stroma  der  Rinden- 
substanz schon  bei  Neu- 
geborenen. 


Der  Ursprung  der  Membran  dieser  Blasen , die  vielleicht  den  Ausgangspunkt 
der  Cysten  des  Ovarium  bilden,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben.  Bestände  -eine 
Tunica  propria  in  Kölliker’s  Sinne,  d.  h.  eine  structurlose  Haut  zwischen  dei 
bindegewebigen  Hülle  des  Follikels  und  der  Membrana' granulosa,  so  liesse  sich 
annehmen,  dass  diese  die  übrigen  Gebilde  des  Follikels  überlebe.  Doch  konnte 
ich  Kölliker’s  Angaben  in  dieser  Beziehung  nicht  bestätigen.  Dass  das  Chorion 
des  Eies  , wenn  es  im  Ovarium  zurückgehalten  wird,  eine  so  bedeutende  Ausdeh- 
nung erreichen  könne,  ist  nicht  wahrscheinlich,  obschon  freilich  das  Chorion  des 
im  Uterus  befindlichen  Eies  noch  viel  grössere  Dimensionen  annimmt.  Eine  An- 
deutung, wie  Follikel,  ohne  zu  bersten,  sich  zurückbilden  können,  fand  His  (Archiv 
für  mikroskop.  Anat.  I,  151  1865)  Einmal  in  einem  menschlichen  Ovarium  und 

öfters  im  Ovarium  der  Kuh : es  hatten  sich  die  Blutgefässe  aus  der  Propria  des 
Follikels  zurückgezogen  und  diese  bestand  in  der  inneren  Schichte  oder  durchaus 


U Vielleicht  die  Corpora  albicanüa  aut. 
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aus  blossem  Bindegewebe,  auf  welchem  die  Zellen  der  Membrana  granulöse  ver- 
e,!1Ze  uud  kormg  umgewandelt  lagen.  Beim  Schaf  sah  ich  einigemal  auf  Durch- 
Mtotottria ungerer  Follikel  (von  0,5  bis  1 Mm.  Durch,«.)  die  freie  Oberfläche  der 
Membrana  granulöse  von  einem  faltigen,  structurlosen  Häutchen  bedeckt;  doch 
ge  ang  es  mit  nicht,  das  Yerhältniss  dieses  Häutchens  zum  Ei  zu  ermitteln. 


f.  Epoophoron  (Nebeneierstock)  >)  und  Paroophoron 


Epoophoron.  Das  Epoophoron  ist  ein  in  den  Platten  des  Lig.  uteri  latum  einge- 
schlossenes, also  plattes  Organ,  welches  den  Winkel  zwischen  der  letzten 
Windung  des  Oviducts,  der  Fimbria  ovarica  und  der  lateralen  Spitze  des 
Ovarium  einnimmt  und,  je  nach  seiner  wechselnden  Grosse,  mehr  oder 
weniger  ausfüllt  (Fig.  391).  Es  hat  eine  dreiseitige  oder  Fächerform,  mit 
der  Spitze  gegen  das  Ovarium  gerichtet,  misst  im  grössten  transversalen, 
wie  im  grössten  auf  den  Rand  des  Ovarium  senkrechten  Durchmesser  15 

Fig.  391. 

Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  (Ut)  mit  einem  Theil  des  Lig. 
latum  (A/),  dem  Oviduct,  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts. 
[ Infundibulutn.  0a  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria  ovarica.  0 Ova- 
rium , abwärts  umgelegt:  Lo  Lig.  ovarii.  io  Lig.  infundibulo  - ovaricum.  ip  Lig. 

infundibulo  - pelvicum,  an  der  Becken  - Insertion  abgeschnitten.  Eo  Epoophoron,  durch 
Abtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  gelegt.  * Dem  Rande 

des  Ovarium  folgender  Gefässzweig. 

Ö O 


bis  25  Mm.  und  besteht  aus  einer  Anzahl  gerader  oder  geschlängelter  oder 
auch  enge  gewundener  Canälchen  von  0,3  bis  0,5  Mm.  Durchmesser.  Eines 
dieser  Canälchen  , ein  Theil  des  ehemaligen  Ausführungsgangs  der  Primor- 

t)  Corpus  pampiniforme  Wrisberg.  Parovarium  Kobelt  (Der  Nebeneierstock  des 
Weibes.  Heidelb.  1847).  Paroophoron  Hennig. 
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dialniere,  bildet  den  dem  Oviduct  zugewandten  Rand  des  Epoophoron;  es 
biegt  beiderseits  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  gegen  das  Ovarium 
um  und  erreicht  mit  convergirenden  Enden  die  Spitze  desselben.  10  bis 
15  Canälchen  entspringen  von  dem  queren  Theil  des  Randcanälchens  und 
begeben  sich,  zwischen  den  umgebogenen  Enden  des  letzteren,  ebenfalls 
convergirend  und  hier  und  da  je  zwei  zusatninenmündend , zur  Spitze  des 
Ovarium;  hier  enden  sie,  von  den  in  das  Ovarium  eintretenden  Gefässen  be- 
deckt, blind,  zum  Theil  mit  leichten  Anschwellungen.  Oefters  verlängert 
sich  eins  der  äussersten  Canälchen  über  den  Rand  des  Organs  in  eine  ge- 
stielte Hydatide  (Fig.  364  X). 

Die  Wand  der  Canälchen,  0,05  Mm.  mächtig,  besteht  aus  einer  äusseren 
ringförmigen,  einer  inneren  Längsfaserhaut  und  einem  Flimmerepithelium.i 
Der  Inhalt  ist  eine  helle,  durch  Essigsäure  gerinnende  Flüssigkeit. 

In  Betreff  des  Paroophoron  habe  ich  dem  oben  S.  448  Bemerkten  nichts 
hinzuzufügen. 

Der  Uterus  des  neugeborenen  Kindes  verräth  noch  durch  einen  medianen  Ein- 
druck des  oberen  Randes,  der  sich  aber  bald  ausgleicht,  die  ursprüngliche  Zusam- 
mensetzung aus  zwei  symmetrischen  Hälften.  Bis  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife 
bleibt  der  Körper  verhältnissmässig  weit  hinter  dem  Cervicaltheil  zurück  und  da- 
her ist  die  Form  des  Uterus  eine  mehr  cy lindrische.  Die  Schleimhaut  ist  auch 
im  Körper  des  Uterus  in  Falten  gelegt.  Die  Uterindrüsen  sind,  wiewohl  von  ge- 
ringer Tiefe,  schon  beim  zweijährigen  Kinde  sichtbar  und  bei  Weibern  von  70  bis 
80  Jahren  noch  deutlich  (H.  Müller,  Würzb.  Verb.  IV,  64.1854).  Im  höheren  Alter 
hat  nach  Guyon  (Sur  les  cavites  de  l’uterus.  Paris  1858)  die  Uterinhöhle  die 
Tendenz,  sich  gegen  die  Höhle  des  Cervicaltheils  abzuscliliessen.  Unter  20  Uteri 
von  Frauen  zwischen  50  und  77  Jahren  war  bei  13  das  Ostium  uterin,  int.  völlig 
obliterirt , bei  5 ansehnlich  Verengt.  Angaben  über  die  Dimensionen  des  Uterus 
in  verschiedenen  Lebensaltern  findet  man  bei  Hennig  (Der  Katarrh  der  inne- 
ren weiblichen  Gesclilechtstheile  S.  19). 

Die  Form  der  Ovarien  ist  vor  der  Geschlechtsreife  sehr  verschieden  von  ihrer 
definitiven  Form.  Sie  sind  laug,  bandförmig,  platt,  an  Rändern  und  Flächen  viel- 
fach eingeschnitten  , wie  gelappt , und  ihr  Hilus  befindet  sich  über  dem  unteren 
Rande  der  vorderen  Fläche.  Nach  den  Beobachtungen  Kraus  e’s  und  Huschke’s 
verkleinern  sich  die  Ovarien  mit  der  Zahl  der  Geburten,  während  dagegen  M.  J. 
Weber  sie  bei  Jungfrauen  kleiner  fand,  als  bei  Frauen,  welche  geboren  hatten. 
Im  höheren  Alter  werden  sie  wieder  platt,  nehmen  aber  auch  in  den  Flächendurch- 
messern ab. 


Perinealmuskeln,  Dammmuskeln. 


Die  Muskeln  der  Perinealgegend  oder  richtiger  des  Beckenausgangs  — 
da  der  Name  Perineum  sich  eigentlich  nur  auf  die  Region  zwischen  After 
und  Genitalien  bezieht  — bilden  drei  Lagen,  eine  äussere  und  innere  von 
wesentlich  sagittalem,  eine  mittlere  von  wesentlich  transversalem  Verlauf. 

Die  mittlere  Lage  ist  auf  den  vorderen  Theil  des  Beckenausgangs,  auf 
den  von  den  unteren  Aesten  der  Scham  - und  Sitzbeine  eingeschlossenen 
Raum  beschränkt.  Sie  reicht  vor-  oder  aufwärts  bis  in  die  Nähe  des  Lig. 
arcuatum  pubis  und  erstreckt  sich  abwärts  mehr  oder  minder  weit  gegen 
die  vordere  Spitze  des  Tuber  ischiadicum.  Die  innere  und  äussere  Lage, 
welche  in  der  vorderen  Hälfte  des  Beckenausgangs  durch  die  mittlere  Lage 


Perineal- 

muskeln. 
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aus  einander  gehalten  werden,  fallen  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  zu- 
sammen. 

Die  äussere  Lage  besteht  aus  einer  medianen  unpaaren  Muskelmasse, 
die  wie  eine  Diagonale  den  hinteren  und  vorderen  Winkel  des  Beckenaus- 
gangs verbindet,  und  aus  einem  Paar  symmetrischer  Muskeln,  deren  jeder 
dem  Schenkel  des  Schambogens  entlang  verläuft.  Doch  ist  auch  die  mediane 
Muskelmasse  einigermaassen  paarig,  insofern  sie  durch  die  After-  und  beim 
Weibe  durch  die  Genitalöffnung  in  zwei  Hälften  zerfällt  und  auch  beim 
Manne  längs  der  unteren  Fläche  des  Corpus"  cavernosum  uretrae  durchweinen 
medianen  sehnigen  Streifen  (Fig.  392  *)  getheilt  wird.  Den  seitlichen  Mus- 
kel, der  am  Tuber  ischiadicum  entspringt  und  auf  dem  Corpus  cavernosum 

Fig.  392. 

Ccu 


Tp  s 


tp 

* * 


Ansicht  des  Beckens  von  der  Perinealwand  aus  mit  frei  gelegten  .Muskeln.  1 Acetabulum 
des  Hüftgelenks.  2 Spina  iliaca  ant.  sup.  3 Tuber  ischiadicum.  4 Lig.  sacrotubero- 
sum  der  linken  Seite.  4'  4'  Das  rechte  Lig.  sacrotuberosum,  durchschnitten  und  zu- 
rückgeschlagen. 5 Spina  ischiadica.  6 Fascie  des  M.  obturator  int.  7 Steissbein. 
8 After.  Ccp,  Ccu  Corpus  cavernosum  penis  und  uretrae.  Oi  M.  obturator  int.,  an 
der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  abgeschnitten.  P M.  pyriformis,  desgleichen. 
Bc  M.  bulbocavernosus.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Tp  s M.  transversus  perinei  super- 
ficialis. S M.  spliincter  ani.  IC  M.  ischiococcygens  m.  L 11.  levator  ani.  C M. 
coccygeus.  * Medianes,  **  transversales  Septum  der  Perinealmuskeln,  tp  untere  Apo- 
neurose  des  M.  transversus  perinei  prof.  (Diaphragma  urogenitale  von  unten.) 


513 


Perinealmuskeln. 

penis  (clitoridis)  endet,  beschreibt  man  als  M . ischiocavcrnosus  (Fig.  392,  Je). 
Die  mediane  Muskelmasse  wird  zwischen  dem  After  und  dem  Bulbus  des 
Corpus  cavernosum  uretrae  durch  eine  sehnige , beim  Weibe  mit  glatten 
Muskelfasern  untermischte  Inscription,  die  ich  transversales  System  der 
Perinealmuskeln1)  nennen  werde  (Fig.  392  **),  unterbrochen  und  in 
zwei  Abtheilungen  geschieden.  Die  hintere  Abtheilung,  die  die  AfteröfEnung 
umgiebt,  ist  der  M.  sphincter  ani  (S);  die  vordere  Abtheiluug,  die  beim 
Manne  den  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae  ( Ccu ) von  unten  her  bedeckt, 
beim  Weibe  zu  beiden  Seiten  der  Genitalöffnung  verläuft,  nennen  wir  M. 
bulbocavernosus  (15  c). 

Die  mittlere,  transversale  Lage  ist  bezüglich  ihrer  Stärke  und  Ausbrei- 
tung grossen  Schwankungen  unterworfen.  Am  beständigsten  ist  der  vordere 
l’heil  derselben,  Fasern,  welche  vom  unteren  Aste  des  Schambeins  entsprin- 
gen und  innerhalb  des  Diaphragma  urogenitale  theils  vor,  theils  hinter  der 
Uretra  in  den  entsprechenden  Muskel  der  anderen  Seite  übergehen;  ich 
werde  sie  unter  dem  Namen  des  M.  transversus  perinei  profundus  zusam- 
menfassen. Eine  starke  Aponeurose  (tp),  die  ihre  untere  Fläche  bedeckt, 
scheidet  sie  mehr  oder  minder  vollkommen  von  den  Bündeln  des  M.  trans- 
versus perinei  superficialis  ( Tps ),  welche  in  derselben  Ebene,  weiter  nach 
hinten  vom  Tuber  ischiadicum  zur  Gegend  des  Bulbus  ziehen  und  zwischen 
dem  M.  sphincter  ani  und  bulbocavernosus  theils  an  dem  Septum,  das  diese 
beiden  Muskeln  trennt,  sich  befestigen,  theils  mit  dem  gleichnamigen  Muskel 
der  entgegengesetzten  Seite  zusammenfliessen.  Im  letzteren  Falle  stellen 
die  beiden  Mm.  transv.  perinei  superficiales,  gleich  den  profundi,  je  einen 
unpaaren  Muskel  dar,  der  sich  zum  Schambogen  verhält,  wie  der  M.  mylo- 
hyoideus zum  Unterkiefer. 

Die  innerste  Muskellage  des  Beckenausgangs  entspringt  mit  einer  con- 
tinuii liehen  Reihe  platter  Bündel  von  der  inneren  Fläche  der  Beckenwand 
in  einer  vom  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  gegen  den  Eingang 
des  Canalis  obturatorius  erst  aufsteigenden,  dann  zur  Spina  ischiadica  ab- 
steigenden Linie,  ferner  von  der  ganzen  inneren  Fläche  der  Spina  ischiadica. 
Sie  lässt  sich  in  drei  Muskeln  scheiden,  die  allerdings  öfters  in  einander  und 
selbst  übereinander  greifen.  Der  vorderste,  M.levutor  ani  {L\  der  die  vom 
Schambein  entspringenden  Bündel  umfasst,  zieht  mit  ziemlich  parallelen  Fa- 
sern rück-,  ab-  und  medianwärts,  beim  Manne  an  der  Prostata  und  der  Sei- 
tenwaud  des  Rectum , beim  Weib  an  der  Seiten  wand  der  Vagina  und  des 
Rectum  vorüber,  um  sich  an  die  innere  und  äussere  Fläche  der  Steissbein- 
spitze  zu  befestigen.  Der  zweite  Muskel,  ich  nenne  ihn  M.  ischiöcoccygeus 
(TG),  verläuft  mit  convergirenden  Fasern  von  der  Fascie  des  M.  obturator 
int.  (0?)  zum  Seitenrande  der  Steissbeinspitze.  Der  dritte,  ill.  coccygeus  ( G), 
begreift  die  *Bündel,  welche  an  der  Spina  ischiadica  entspringen  und  sich  fä- 
cherförmig gegen  den  Seitenrand  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  bis  an  den  un- 
teren Rand  des  M.  pyriformis  ausbreiten.  Allmälig,  wie  diese  Muskeln 
weiter  hinten  an  der  Seitenwand  des  Beckens  entspringen,  gehen  sie  aus  der 
sagittalen  Richtung  mehr  und.  mehr  in  die  transversale  über. 

Betrachtet  man  die  Muskulatur  des  Beckenausgangs  von  innen,  so  sieht 


*)  Lame  ano-bulbaire  Cruv. 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II. 
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man  die  innere  Lage  einen  gegen  das  Rectum  sich  zuspitzenden  Trichter 
bilden,  der  die  Muskeln  der  übrigen  Schichten  vollständig  dem  Auge  entzieht. 
Bei  der  Ansicht  von  aussen  oder  unten  erscheinen  im  vorderen  Theile  des 
Beckenausgangs  jederseits  in  dem  dreieckigen,  vorwärts  zugespitzteu  Zwi- 
schenraum zwischen  dem  M.  bulbocavernosus  und  ischiocavernosus  die  traus- 
„versalcn  Fasern  der  zweiten  Schichte.  Im  hinteren  Theil  des  Beckenaus- 
gangs bilden  die  Mm.  sphincter  und  levator  ani  ein  mit  der  Spitze  rückwärts 
gerichtetes  Dreieck,  neben  dem  zu  beiden  Seiten  die  Mm.  ischiococcygei  aus 
der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  aufsteigend  sichtbar  werden,  während  die 
Mm.  coccygei  sich  unter  den  Ligg.  sacrospinosa  (Fig.  392 , 4)  verbergen. 
Indem  die  Mm.  levator  ani  und  iscliiococcygeus  sich  von  ihrem  Ursprünge  an 
immer  weiter  von  der  Seitenwand  des  Beckens  und  in  specie  von  derFascie 
des  M.  obturator  int.  entfernen , entsteht  zwischen  dieser  Fascie  und  jenem 

Muskel  ein  im  Frontal- 


Fig.  393. 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen  durch 
die  Afteröffnung.  1 Angeschnittenes  Acetabulum. 
2 Durchschnitt  der  Vesicula  seminalis,  3 des  Vas  defe- 
rens.  4 Rectum.  4'  Muskelhaut  desselben.  5 After. 

6 Peritoneum  und  Fascie  des  M.  obturat.  int.  ( 0 i) . 

7 Vasa  pudenda  unter  dieser  Fascie.  8 Peritonealüber- 
zug des  Plexus  venosus  vesicalis.  9 Fascie  des  M.  leva- 
tor ani  (L).  S M.  sphincter  ani.  Ic  M.  iscliiocaver- 
nosus.  tp,  tp'  Blätter  der  Fascie  des  M.  transv.  perinei 
profundus  , zwischen  welchen  die  Vasa  perinei  hervor- 
treten, die  hier  am  Ursprung  abgeschnitten  sind,  t Durch- 
schnitt des  Hüftbeins. 


ein 

schnitt  dreiseitiger,  zelt- 
förmiger, aufwärts  zuge- 
schärfter Raum  (Fig.  393), 
welchen  eine  zusammen- 
hängende Fettmasse  aus- 
füllt. 

Nur  selten  findet  man 
indess  die  Muskeln  des 
Beckenausgangs  in  der  an- 
gegebenen Weise  isolirt. 
Nicht  nur  die  in  Einer 
Schichte  gelegenen , son- 
dern auch  die  Muskeln  ver- 
schiedener Schichten  mi- 
schen sich  und  fliessen  in 
einander , indem  Bündel 
des  einen  in  den  anderen 
sich  fortsetzen  oder  neue 
Bündel  hinzutreten,  die  den 
Zwischenraum  je  zweier 
Muskeln  ausfüllen.  So  ge- 
hen vom  Sphincter  ani 
Bündel  direct  in  den  M. 
bulbocavernosus  über  oder 
es  zweigen  sich  vom  M. 
ischiocavernosus  oder  vom 
Transv.  perinei  superf.  Por- 
tionen ab,  die  sich  dem  M. 
bulbocavernosus  zugesellen, 
ln  einem  Falle  ist  die  un- 
tere Fläche  der  Fascie  des 
M.  transv.  perin.  prof.  von 
transversalen  Fasern  be- 
deckt, welche  die  Grenze 


Perinealmuskeln. 
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zwischen  diesem  Muskel  und  dein  M.  transv.  perinei  superficialis  ver- 
wischen; in  anderen  Fällen  ziehen  über  jene  Fascie  sagittale  Bündel 
vereinzelt  oder  dicht  gedrängt  vom  unteren  Aste  des  Schambeins  zum 
M.  sphincter  ani,  irud  wieder  in  anderen  durchflechten  sich  trans- 
versale, sagittale  und  bogenförmige  Bündel.  In  der  Lücke  zwischen 
den  Mm.  ischio-  und  bulbocavernosus  erscheint  alsdann  eine  ziemlich 
mächtige  und  bis  gegen  das  Tuber  ischiadicum  sich  erstreckende  Muskel- 
lage , Lücken  einschliessend , durch  welche  Gefäss-  und  Nervenstämme  ver- 
laufen. Zum  Ursprünge  solcher  Bündel  dienen  mitunter  Bandstreifen,  wel- 
che aus  der  die  Vasa  pudenda  deckenden  Abtheilung  der  Fascia  obturatoria 
hinter  dem  hinteren  Rande  des  M.  transversus  perin.  prof.  hervorgehen  und, 
median wärts  fächerförmig  ausgebreitet,  zwischen  den  Bündeln  des  M.  levator 
ani  ausstrahlen.  Von  diesen  Bandstreifen  oder  von  der  unteren  Fascie  des 
M.  transv.  perin.  profundus  selbst  entspi  ingen  Muskelfasern,  welche  zwischen 
den  Fasern  der  Mm.  levator  und  sphincter  ani  rückwärts  verlaufen  und  den 
eontinuirlicken  Uebergang  des  einen  dieser  Muskeln  in  den  anderen  vermit- 
teln (Fig.  393,  S "). 

Eine  Vermischung  der  Fasern  verschiedener  Schichten  findet  ferner 
zwischen  den  hinteren  Enden  der  Mm.  levator  und  sphincter  ani  Statt,  indem 
die  schräg  absteigenden  Bündel  des  Levator  sich  mit  den  mehr  horizontalen 
des  Sphincter  in  der  hinteren  Wand  des  Afters  kreuzen.  Ebenso  sieht  man 
zuweilen  die  Bündel  der  Mm.  ischiocavernosus  und  transversus  perinei  super- 
ficialis an  ihrem  Ursprünge  vom  Sitzbein  mit  einander  verflochten,  so  dass 
es  unentschieden  bleibt,  welcher  von  beiden  Muskeln  die  oberflächliche,  wel- 
cher die  tiefere  Schichte  bildet.  In  muskulösen  Körpern  werden  die  Bündel 
des  M.  levator  ani,  wie  sie  am  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perin.  prof. 
vorüberziehen,  von  queren  Bündeln  des  letztgenannten  Muskels  durchsetzt. 

Mancher  anderer  Varietäten  dieser  äusserst  veränderlichen  Muskel- 
gruppe, die  sich  selten  auf  beiden  Seiten  desselben  Individuum  ganz  gleich 
verhält,  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  gedenken. 

ln  dem  hinteren  Tkeile  des  Beckenausgangs,  der  die  Afteröffnung  ent- 
hält, sind  die  Muskeln  bei  beiden  Geschlechtern  gleich;  im  vorderen  Theil, 
so  weit  sie  den  Genitalien  angehören,  sind  sie  verschieden.  Ich  beschreibe 
indess  zuerst  im  Zusammenhänge  die  ganze  Muskulatur  des  Beckenausgangs 
beim  Manne  und  werde  alsdann  die  Abänderungen  angeben,  welche  die  Form 
und  der  Verlauf  jener  Muskeln  im.  weiblichen  Körper  erfährt. 


A.  Perinealmuskeln  des  Mannes. 

1.  M.  Sphincter  ani  externus  Sl). 

\ on  der  Lage  animalischer  Muskeln , die  die  Aftcrüffnung  umgeben,  Manni.  re- 
reclinen  wir  zum  Sphincter  diejenigen,  deren  vorderes  Ende  unter  dem  Ni-  kein?1"!!1»! 
veau  des  M.  transversus  perinei  prof.  liegt.  Die  oberflächlichsten  haben  ihre  ®Ulinc.tur 


b consirictor  s.  orbicularis  ani.  Al.  sphincter  am  cvtaneus  Win  slow.  After- 
schi iesser. 


33* 
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M.  sphincter  ani  ext. 

Befestigung  in  der  Cutis  oder  der  subcutanen  Fascie  aix  der  Wurzel  des 
Scrotura  (Fig.  394,  4);  sie  hängen  liier  mit  der  Schichte  glatter  Mus- 
keln zusammen,  die  von  der  Haut  der  Perinealgegend  auf  das  Scrotum  über- 
geht; die  rechten  entspringen  links,  die  linken  rechts  dicht  neben  der  Mittel- 
linie, um  sich  sogleich  nach  dem  Urspi-ung  unter  spitzem  Winkel  zu  kreuzen 
und  dann  neben  dem  After  in  gerader  Richtung  rückwäi-ts  zu  verlaufen. 
Eine  zweite,  tiefere,  d.  li.  von  der  Haut  entferntere  Gruppe  von  Muskel- 
bündeln (S4)  entspringt  an  der  oben  erwähnten  Sehnenhaut,  die  den  M. 
sphincter  vom  M.  bulbocavernosus  scheidet;  einzelne  Bündel  gehen  mitunter 
ohne  Unterbrechung  aus  dem  M.  bulbocavernosus  in  die  Faserung  des 
Sphincter  ihrer  Seite  über  (Fig.  406,  x).  Oft  bilden  alle  Bündel  dieser  zwei- 
ten Gruppe  gleich  von  ihrem  Ursprünge  an  eine  Brücke,  die  sich  über  die 
mediale  Insertion  oder  die  mediane  Verbindung  der  Mm.  transversi  perin. 
superficiales  (Fig.  394,  Tps ) hinüb  erschlägt.  Es  folgt  drittens  weiter  nach 

Aeussere  Lage  der  Peri- 
nealmuskeln.  Die  Hüft- 
beine sind  vor  dem  Tab. 
iscliiadicum  durchsägt 
und  der  hintere  Theil 
derselben  ist  weggenom- 
men. **  Durchschnitts- 
fläche des  Sitzbeins. 

1 Rectum.  2 Cutis  in 
der  Gegend  der  Steiss- 
beinspitze.  3 Steissbein. 

4,  4 Reste  der  Cutis  in 
der  Gegend  der  Wurzel 
des  Scrotum.  Ccu  Cor- 
pus cavernosum  uretrae. 

B c M.  bulbocavernosus. 

* Medianes  Septum  des- 
selben. B c'  Portion  des- 
selben , die  auf  das  C. 
cavern.  penis  übergeht. 

Ic  M.  iscliiocavernosus. 
Tps  M.  transversus  peri- 
nei  superfic.  S M. 
sphincter , L M.  lcvator 
ani.  /CM.  ischio-coc- 
cygeus.  tp  Aeussere  Fas- 
cie des  M.  transv.  peri- 
nei  prof.  x Intermediäre 
Fasern  zwischen  den  Mm. 
sphincter  und  levator  ani 
von  der  unteren  Fascie 
des  M.  transv.  per.  prof. 


innen  eine  minder  deutlich  in  Bündel  abgetheilte,  blässere  Muskellage  (S3), 
welche  sich,  einem  platten  Ringe  gleich,  von  der  einen  Seitenwand  des  Rec- 
tum über  die  vordere  Wand  desselben  continuirlich  auf  die  andere  Seiten- 
wand begiebt1).  Durch  eine  vierte  Gruppe  Bündel,  welche  von  der  unte- 
ren Fläche  und  dem  hintereu  Rande  der  unteren  Fascie  des  M.  transv. 


')  Sphincter  ani  int.  Weber-IIil  debr. 


M.  bulbocavernosus. 
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periu.  p'rof.  entspringen  (Fig.  393,  S1  S".  Fig.  394,  x),  schliesst  sich  der 
M.  sphincter  unmittelbar  an  den  Levator  an.  Diese  Abtheilung  kann  fehlen 
und  dann  besteht  zwischen  Sphincter  und  Levator  eine  Lücke,  welche  wenig- 
stens den  vorderen  Theil  beider  Muskeln  auseinander  zu  halten  gestattet; 
der  Sphincter  hat  alsdann  am  vorderen  Theil  der  Seitenwand  des  Rectum 
eine  Höhe  von  15  bis  20  Mm. 

Hinter  dem  After  convergiren  die  oberflächlichsten  Fasern  des  Sphincter 
wieder,  um  gekreuzt,  wie  sie  vorn  entsprungen,  sich  in  die  Haut  vor  der 
Steissbeinspitze  zu  inseriren  (Fig.  394,  S *);  doch  ist  diese  hintere  Ilaut- 
insertion  des  Sphincter  *)  nicht  so  beständig,  wie  die  vordere.  Die  folgenden 
Fasern  sammeln  sich,  ebenfalls  zum  Theil  gekreuzt,  an  einem  undeutlich 
abgegrenzten,  elastischen  Strang,  durch  dessen  Vermittelung  sie  sich  an  die 
äussere  Fläche  des  Steissbeins  heften  (S5).  Zahlreiche  Bündel  umgeben 
ringförmig  die  hintere  Wand  des  Rectum  (S2) ; sie  scheinen  zum  Theil  Fort- 
setzungen der  in  der  vorderen  Wand  des  Rectum  verlaufenden  ringförmi- 
gen Muskelfasern  zu  sein;  zum  grösseren  Theil  lassen  sie  sich  in  die  von 
der  fibrösen  Scheidewand  des  Sphincter  und  Bulbocavernosus  entspringenden 
Bündel  und  in  den  Levator  verfolgen.  Die  tiefsten,  d.  h.  innersten  Bündel 
des  Sphincter2)  treten  an  die  Spitze  des  Steissbeins  und  an  die  vom  Steiss- 
bein  gegen  den  After  sich  erstreckende  Linea  alba  der  Mm.  ischiococcygei, 
s.  unten. 

Zwischen  der  Steisshein  - Insertion  des  M.  sphincter  ani  ext.  und  der  äusseren 
Fläche  des  vierten  Steisswirhels  liegt  mitunter  ein  Schleimheutel , Bursa  mucosa 
coccygea  Luschka  (Die  Fascia  pelvina.  Wien  1859,  S.  13).  Aus  dem  M.  transv.  perin. 
superf.  gehen  zuweilen  einige  Fasern  in  den  Sphincter  über,  die  innerhalb  des- 
selben rückwärts  laufen  (Fig.  396,  y).  Einigemal  sah  ich  aus  dem  M.  levator 
Bündel  hervorkommen,  die  die  Faserung  dieses  Muskels  rechtwinklig  kreuzten  und 
in  den  Sphincter  vorwärts  umbogen  (Fig.  396,  398,  x). 


2.  31.  bulbocavernosus 3)  Hc. 

Der  M.  bulbocavernosus  umfasst  den  hinteren  Theil  des  Corpus  caver-  M.  bulboca- 
nosum  uretrae,  vom  Bulbus  an  bis  zu  der  Gegend,  wo  dasselbe  unter  dem 
Schambogen  hervortritt  und  sich  in  die  von  -den  Corpp.  cavernosa  penis  ge- 
bildete Rinne  legt.  In  vollkommenster  Ausbildung  zerfällt  er  in  drei  Lagen, 
von  denen  jede  die  nächst  innere  bedeckt.  Die  ober  flächlichste  (unterste) 

Lage  (Fig.  396,  397,  Bc,  Bc')  entspringt  an  einem  medianen  Sehnenstreifen, 
der  an  der  unteren  Fläche  des  C.  cavernosum,  fest  mit  dessen  fibröser.  Haut 
verbunden,  hinzieht  (Fig.  392,  394,  396,  397*),  mit  den  hintersten  Bündeln 
zuweilen  auch  noch  von  dem  queren  fibrösen  Septum  der  Perinealmuskeln 
(Fig.  396,  z).  Die  Bündel  gehen  in  einer  continuirlichen  Reihe  etwas  schräg, 
so  dass  die  entsprechenden  Ursprünge  beider  Seiten  einen  vorwärts  offenen 
Winkel  bilden  (Fig.  392),  auf-  und  vorwärts  jederseits,  um  ihre  Hälfte  des 
Corp.  cavern.  uretrae  herum  und  setzen  sich,  in  einer  ebenfalls  ununterbro- 


b Sphincter  ani  superficialis  Cruv.  2)  Spli.  ani  profundus  Cruv.  s)  Al.  accelerator 
urinae.  Al.  ejaculator  seminis.  AI.  compressor  bulbi.  Al.  bulbo-uretralis  Chaussier.  Al. 
ano  - cavernosus  Bl  and  in.  Harn-  und  Samenschneller. 
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M.  bulbocavernosus. 


ebenen  Reihenfolge,  die  hinteren  *)  (Fig.  395,  396,  397  Bc ) an  die  Sehnen- 
haut , welche  die  bindegewebige  und  gefässreiche  Masse  zwischen  den  Cor- 
Fig.  395.  Pora  cavernösa  penis  (Fig.  395  , 4)  seitlich  be- 

grenzt, die  vordersten2)  (Fig.  394,  396,  397, 
Bc')  an  die  Rückenfläche  dieser  Körper  selbst 
oder  vielmehr  an  eine  Fascie,  die  die  Rücken- 
fläche des  Corp.  cavernösa  penis  bedeckt. 

Die  mittlere  Lage  (Fig.  397,  7?c2)  ist 
durch  einen  mehr  dem  sagittalen  sich  nähernden 
Verlauf  axisgezeichnet.  Sie  entspringt  von  dem 
transversalen  Septum  der  Perinealmuskeln  mehr 
oder  minder  dicht  hinter  dem  Bulbus;  sie  ver- 
stärkt sich  durch  Bündel,  welche  aus  dem  M. 
^ sphincter  hervorkommen , nicht  selten  auch 
^V\\durch  solche,  welche,  vom  M.  transv.  perinei 
w^  supei’fic.  oder  ischiocavernosus  sich  abzweigend  ") 
und  dann  medianvorwärts  gerichtet,  unter  sehr 
spitzem  Winkel  die  übrigen  Bündel  kreuzen. 
Alle  inseriren  sich  nach  kurzem  Verlauf  entwe- 
I*  ron talschnitt  des  Beckens  zwi-  fier  unmittelbar  oder  mittelst  feiner  faden- 
i Schambeinsvnchondrose  «..  . 0 , . , . , , ..  , 

Harnblase  f Durchschnitt  J°nniSer  dehnen  m die  untere  und  Seitenfläche 

der  fibrösen  Umhüllung  des  C.  cavernosum  ure- 
trae.  In  der  Fortsetzung  dieser  Bündel  erstreckt 
sich  zuweilen  eine  zusammenhängende  Muskel- 
(Plexns  venosus  pubicus  impar)  w vom  n Septum  der  Perinealmuskeln 

vor  derselben.  3 Ligamentum  , , 

transversum  pelvis.  4 Bindege-  uüd  von  dem  medianen  Sehnenstreifen , der 
wehige  , von  starken  Gelassen  der  oberflächlichen  Lage  zum  Ursprünge  dient, 
durchzogene  Masse  zwischen  den  Vorwärts  zu  den  Insertionen  der  oberflächlichen 
Wurzeln  der  Corpp.  cavernösa  Lage  (Fig.  397,  Bc*).  Die  Bündel  beider  Lagen 

kreuzen  sich  spitzwinklig  und  die  tieferen  wer- 
den, wenn  man  die  oberflächlichen  auseinan- 


schen 
und 

des  Schambeins.  * Medianes 
Septum  der  Mm.  bulbocavernosi. 
1 Harnblase.  2 Venenplexus 


penis.  5 Vasa  bulbosa.  pv  M. 
pubovesicalis  (S.  346).  CCp , 

Ccu  Corpp.  cavernösa  penis 
und  uretrae  im  Querschnitt.  Bc  derzieht,  in  den  Zwischenräumen  der  letzteren 
M.  bulbocavernosus.  /cM.ischio-  sichtbar  (Fig.  396,  Bc*).  Unter  sich  und  mit 
cavernosus.  L M.  levator  ani.  c|er  fibrösen  Hülle  des  Corp.  cavernos.  uretrae 

sind  sie  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  ver- 
bunden. Die  Muskelbündel  der  dritten  Lage  (Fig.  397  Bc'4)  stellen  dagegen 
einen  unverschiebbar  an  das  Corpus  cavernos.  uretrae  angehefteten , sehr 
platten  Ring  dar,  der  den  Bulbus  dicht  vor  seiner  hinteren  Wölbung  und 
vor  der  Einmündung  der  Uretra  umfasst4). 

Diese  dritte  Lage  kann  fehlen  und  die  obere  und  mittlere  durch  eine 
einzige  vertreten  sein,  deren  Bündel  in  der  Gegend  des  Bulbus  fast  sagittal, 
dann  mehr  transversal  verlaufen,  bis  auf  die  vordersten,  die  beim  Uebergang 


4)  M.  compressor  bulbi  proprius  K o b e 1 1.  2)  M.  constrictor  radicis  penis  s.  bulbo- 

cavernosus propr.  Kobelt.  3)  AI.  accelerator  lateralis  s.  acceleratoris  accessorius  Win  slow. 
M.  dilatator  uretrae  Littre  (Mem.  de  l’acad.  1700.  p.  309.).  M.  ischiocavernosus  uretrae 
s.  retractor  uretrae  Th  eile,  4)  Al.  compressor  hemispliaerium  bulbi  Kobelt. 


M.  bulbocavemosus.  01  *■ 

auf  das  Corpus  cavernosum  penis  wieder  eine  mehr  diagonale  Richtung,  zwi 
scheu  der  sagittalen  und  transversalen  einschlagen. 


Fig.  396. 


Wurzel  des  Penis  und  After  mit  den  densel- 
ben umgebenden  Muskeln , vom  Becken  ab- 
gelöst , Profilansieht.  f Beckeninsertion  der 
äusseren  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei 
prof.  (tp).  * Medianes,  **  transversales  Septum 

der  Perinealmuskeln.  ***  Anomale  sehnige 
Inscription  zwischen  Bündeln,  welche  vom  M. 
levator  ani  zum  transversalen  Septum  verlau- 
fen ( x ) und  zwischen  Bündeln  vom  M.  iscliio- 
cavernosus  zum  Sphincter  ( y ).  S M.  sphincter 
ani.  S'  Vordere  Cutis  - Insertion  desselben. 
B c M.  bulbocavemosus.  Ic  M.  ischiocaver- 
nosus.  'fps  M.  transv.  perinei  superfic.  Tp p 
M.  transv.  perinei  prof.  L M.  levator  ani. 
z Anomaler  Ursprung  des  M.  bulbocavern. 


Fig.  397. 


Schambogen.,  vor  dem  Tuber  ischiadicum 
abgesägt , mit  den  injicirten , erigirten 
Corpp.  oavernosa  penis  und  uretrae , Pro- 
filansicht. f Schnittfläche  des  Sitzbeins. 
* Medianes , **  transversales  Septum  der 
Perinealmuskeln.  B Bulbus  uretrae.  S 
Am  transversalen  Septum  entspringende 
Portion  des  M.  sphincter  ani.  Bc  M. 
bulbocavemosus,  die  oberflächliche  Schichte 
durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zu- 
rückgeschlagen. Ic  M.  ischiocavernosus. 

Tpp  M.  transv.  perinei  prof. 


Ich  sah  mit  dem  M.  transv.  perinei  superfic.  einen  Muskel  von  der  inneren 
Fläche  des  Tuber  ischiadicum  entspringen , der  sich  schräg  medianvorwärts  theil- 
weise  in  den  M.  ischiocavernosus,  theilweise  auf  den  Bulbus  der  Uretra,  als  zweite, 
sagittale  Schichte  des  M.  bulbocavemosus  begab.  Von  den  sehnigen  Strängen, 
mit  welchen  die  Bündel  auf  dem  M.  ischiocavernosus  endeten , nahmen  die  hin- 
tersten, queren  Fasern  der  oberflächlichen  Schichte  des  M.  bulbocavemosus  ihren 
Ursprung.  Lesshaft  (Arch.  für  Anat.  1873,  S.  48)  sah  einen  accessorisclien  Kopf 
des  M.  bulbocavemosus  vom  Tuber  iscliiad.  unter  120  Fällen  51  Mal,  34  Mal  bei- 
derseitig und  17  Mal  einseitig.  • 
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Cruveilliier  (III,  624)  beobachtete  einmal  eine  Schichte  von  Kreisfasern, 
welche  am  Bulbus  uretrae  oberflächlicher  lag,  als  die  sagittalen  Fasern. 


M.  ischio- 
cavernosus. 


3.  M.  ischiocavernosus  Icl). 

Der  M.  ischiocavernosus  entspringt  hinter  der  Wurzel  des  C.  cavernos. 
penis  und  zu  beiden  Seiten  derselben  mit  einer  Anzahl  platter  Bündel, 
welche  mehr  oder  minder  deutlich  in  drei  Fortionen,  eine  untere,  mediale 
und  laterale  geschieden  sind. 

Zur  unteren  Portion  gehören  die  Bündel,  welche  hinter  der  Wurzel 
des  C.  cavernosum  penis  von  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeins  entstehen 
(Fig.  398  7c1).  Ihre  Ursprünge  bedecken  diese  Fläche,  ungefähr  in  der 
Breite  des  C.  cavernosum  penis,  vom  Tuber  ischiadicum  an  bis  an  den  hin- 
teren Rand  des  C..  cavernosum , greifen  auf  die  Fascie  des  M.  obturatorius 
und  nicht  selten  auch  auf  die  Sehne  des  M.  transv.  perinei  superficialis  hin- 
über, bilden  also  einen  ziemlich  mächtigen  Muskelbauch,  dessen  tiefste  Bün- 
del sich  nach  kurzem  Verlauf  in  die  fibröse  Hülle  des  0.  cavernosum  penis 
befestigen,  indess  die  oberflächlichen  in  starke,  lange  und  platte  Sehnen  über- 
gehn, die  anfangs  locker,  allmälig  fester  mit  dem  C.  cavernosum  verbunden 
sind  und  endlich  mit  dessen  fibröser  Hülle  verschmelzen.  Die  Stelle  dieser 
Verschmelzung,  die  man  als  die  Insertion  des  M.  ischiocavernosus  zu  be- 
trachten hat,  befindet  sich  hinter  der  Insertion  des  M.  bulbocavernosus  in 
das  C.  cavernosum  penis  (Fig.  398  Be).  Die  dem  medialen  Rande  dieser 
Fiu  398  Portion  des  M.  ischiocaver- 

, nosus  nächsten  Fasern  be- 

festigen sich  mittelst  ihrer 
Sehne  an  den  hinteren  Rand 
der  unteren  Fascie  des  M. 
transv.  perin.  prof.  oder  an 
die  Bindegewebsmasse , die 
den  Raum  zwischen  den  Wur- 
zeln der  Corpp.  cavernosa 
penis  ausfüllt. 

Den  Ursprüngen  der  unte- 
ren Portion  des  M.  ischio- 
cavernosus mischen  sich  mit- 
unter Bündel  bei,  welche  aus 
dem  M.  sphincter  ani  hervor- 
gehen (Fig.  396,  y')  oder  mit 

Vordere  Beckenwand,  mit  der  Wurzel  des  Penis,  fast  dem  M.  transv.  perin.  snpeif. 
Profil.  Das  Lig.  Suspensorium  laterale  (sl,  sl')  der  Zusammenhängen. 

Länge  nach  am  Ursprünge  durchschnitten.  1 Scliam- 
beinsyncliondrose.  2 Vena  dorsalis  penis.  3 Art.  d. 
p.  4 Nerv.  d.  p.  5 Lig.  Suspensorium  penis  medium. 

Ccp,  Ccu  Corpus  cavernos.  penis  und  uretrae.  Bc 
M.  bulbocavernosus. 


Die  mediale  Portion  (Fig. 
398,  Ic~)  entspringt  unmit- 
telbar neben  der  Wurzel  des 
C.  cavernosum  penis  vom  unte- 


!)  M.  direclor  s.  erector  penis.  M.  sustenlaior  penis. 
des  Penis  Meckel. 


Ruthensteifer.  Niederzieher 
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ren  Schambeinaste  und  geht  mit  ihren  Fasern  schräg  vor  - und  aufwärts. 
In  starken  Körpern  zerfällt  sie  in  zwei  Lagen ; von  diesen  befestigt  sich  die 
oberflächliche,  einem  zweiten  Kopfe  ähnlich,  an  den  medialen  Rand  der 
Sehne  der  unteren  Portion,  die  tiefe  endet  in  der  fibrösen  Hülle  des  C.  caver- 
nosnm  penis. 

Die  laterale  Portion  (Pc3)  nimmt  lateralwärts  von  der  Wurzel  des  C. 
cavernosum  penis  am  unteren  Rande  des  Leistenbeins , also  von  den  unte- 
ren Aesten  des  Sitz-  und  Schambeins  ihren  Ursprung;  sie  reicht  am  Ur- 
sprung weiter  vorwärts,  als  die  mediale  Portion,  verläuft  steiler,  d.  h.  unter 
einem  kleineren  Winkel  gegen  die  Axe  des  C.  cavernosum  geneigt  vor-  und 
aufwärts  und  erreicht  so  auch  weiter  vorn  die  Sehne  der  unteren  Portion, 
mit  der  sie  sich  verbindet. 

Zu  den  drei  beschriebenen  Portionen  kommt  nicht  selten  noch  eine 
vierte  (Fig.  398  Je  *),  die  man  die  obere  nennen  könnte,  obgleich  sie  ihren 
Ursprung  an  der  Seitenfläche  des  Penis  nimmt.  In  der  Regel  liegt  nämlich 
die  laterale  Portion  lateralwärts  neben  dem  Lig.  Suspensorium  laterale  (s 7) ; 
zuweilen  aber  gehen  Bündel  derselben  medianwärts  neben  dem  genannten 
Bande  weg  auf  den  Rücken  des  Penis.  Diese  Bündel  können  von  der  late- 
ralen Portion  des  M.  ischiocavernosus  durch  einen  grösseren  Zwischenraum 
getrennt  sein1);  sie  können  sich  von  beiden  Seiten  her  in  einer  medianen, 
platten,  cpier  über  die  Y.  dorsalis  penis  superficialis  hinziehenden  Sehne 
vereinigen2). 

Mitunter  erhält  der  M.  ischiocavernosus  accessorische  Ursprünge  von 
der  fibrösen  Hülle  des  C.  cavernosum.  Hieran  schliesst  sich  eine  andere 
Varietät,  indem  die  eine  oder  andere  Portion  so  in  zwei  Abtheilungen  zer- 
fällt, als  ob  eine  quere,  sehnige  Inscription  des  Muskels  mit  der  fibrösen 
Umhüllung  des  C.  cavernosum  verschmolzen  wäre.  Das  vordere  Ende,  das 
sich  auf  diese  Weise  von  der  übrigen  Masse  des  Muskels  trennt,  stellt  eine 
vierseitige,  dünne  Muskelplatte  dar,  die  auf  dem  C.  cavernosum  entspringt 
und  endet  (Fig.  396,  Ic'). 


4.  M.  transversus  perinei  superficialis  T]> 3). 

Der  M.  transv.  perin.  superfic.  ist  von  allen  Muskeln  des  Beckenaus- 
gangs der  veränderlichste.  In  seiner  einfachsten  Gestalt  (Fig.  392)  besteht 
er  aus  einer  Anzahl  platter  Bündel,  welche  über  dem  Ursprung  des  M.  ischio- 
cavernosns  von  der  inneren  Fläche  des  Tuber  ischiadicum  entspringen  und 
medianwärts  verlaufend  in  der  Mittellinie  entweder  vor  dem  Rectum  mit 


Die  Varietät  ist  unter  dem  Namen  eines  AI.  pubocavemosus  s.  levator  penis 
beschrieben.  Job.  Müller  (Encyclopäd.  Wörterbuch  d.  medioin.  Wissensch.  Erector 
penis)  tand  sie  unter  20  Fällen  zwei  Mal,  Kob  eit  unter  vielen  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  nur  ein  Mal.  Auch  ich  habe  sie  nur  ein  einziges  Mal  gesehen.  Bei  manchen 
Säugethieren  gehört  ein  vom  Schambein  neben  der  Synchondrose  entspringender  und  auf 
dem  Rücken  des ‘Penis  endender  Muskel  zu  den  regelmässigen.  v 

-)  Fälle  dieser  Art  liegen  der  Beschreibung,  welche  Flouston  (Dubl.  hosp.  rep. 
L 458.  1 836 ) von  einem  AI.  compressor  venae  dorsalis  liefert,  zu  Grunde. 

3)  M.  transversus  s.  triangularis  Winslow.  AI.  transv.  per.  post.  Inf.  Mp  ekel. 
M.  transversa  - analis  Cr  uv.  AI.  transv.  perin.  medius  Gr  über  u.  Lesshaft. 


M.  transv. 

perin. 

superfic. 
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dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  zusammen  fiiessen,  oder  an  das 
mediane  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  sich  inseriren,  oder  endlich  über 'die 
Mittellinie  hinaus  in  die  Faserung  des  Sphiucter  ani  rückwärts  umbiegen 
Die  Variationen  des  Muskels  beziehen  sich  zunächst  auf  die  Breite  des 
Ursprungs  und  auf  die  Form.  Bald  entspringt  er  schmal  mit  medianwärts 
fächerförmig  divergirendeu  Fasern,  von  denen  die  vordersten  vorwärts  um- 
biegen  und  sich,  wie  erwähnt,  dem  M.  bulbocavernosus  und  seihst  dem  Ischio- 
cavernosus  beigesellen  können;  bald  erstrecken  sich  die  Ursprünge  weit  vor- 
uud  aufwärts  und  convergiren  gegen  die'  Medianebene  (Fig.  399). 

Fig.  399. 

Muskulatur  des  vorderen  Theils  der 
Perinealgegend ; das  Hüftbein  ist 
vor  dem  Tuber  ischiadicum  durch- 
sägt und  der  hintere  Theil  dessel- 
ben entfernt.  + Durchschnittsfläche 
des  Sitzbeins.  * Medianes  Septum 
der  Mm.  bulbocavernosi.  **  Sehnen- 
streifen , welche  aus  der  Fascia  ob- 
turatoria  in  den  M.  levator  ani  ein- 
dringen.  1 Art.  perinea.  2 After. 

S M.  sphincter  ani.  Sf  Ursprung 
der  Fasern  desselben  am  medianen 
Septum.  B c M.  bulbocavernosus. 

Ic  M.  ischioeavernosus.  Tps  M. 
transversus  perin.  superf.  L M. 
levator  ani.  x Bündel  aus  dem  M. 
levator  ani  zur  Haut. 

Von  dem  Tuber  ischiadicum  verbreiten  oder  versetzen  sich  die  Ursprünge 
auf  die  Sehne  des  M.  ischioeavernosus,  auf  die  Fascia  obturatoria  (Fig.  399 
Tps  ' ),  auf  Sehnenstreifen,  die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringend  zwi- 
schen die  Fasern  des  M.  levator  ani  eindringen  (Tps'"),  endlich  auf  die 
Fascie,  die  den  M.  transv.  perinei  prof.  an  seiner  unteren  Fläche  überzieht 
(Fig.  396.  399,  Fig.  400  Tps').  Die  von  der  Fascie  des  M.  transversus 
perin.  prof.  entspringenden  Bündel x)  gehen  meistens  im  Bogen  rück  - und 
medianwärts  zum  medianen  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi;  sie  decken  von 
unten  her  die  Art.  bulbosa  (Fig.  399,  1).  Zwischen  den  übrigen  Bün- 
deln treten  jederseits  die  Vasa  und  Nervi  dorsales  scroti  durch.  Die  in 
der  Mittellinie  zusammenstossenden  Bündel  beider  Mm.  transv.  perinei 
superficiales  kreuzen  sich  mit  den,  unter  ihnen  vorüberziehenden  Ursprüngen 
des  Sphincter  ani  vom  transversalen  Septum  des  Perineum  (Fig.  400,  S). 

Zum  M.  transv-  perin.  superficialis  kann  man  wohl  auch  Bündel  rech- 
nen, welche  zuweilen  aus  dem  M.  levator  ani  hervor-  und  über  den  Sphincter 
weg,  schräg  vorwärts  zum  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  gehen  (Fig.  396  x). 
Solche  Bündel  können  in  der  Haut  der  Aftergegend  enden,  ohne  die  Mittel- 
linie zu  erreichen  (Fig.  399  x).  Einmal  sah  ich  eines  derselben  mit  sagit- 
talen  Bündeln,  Ursprüngen  des  M.  ischioeavernosus  aus  dem  Sphincter 
(Fig.  396  y),  gekreuzt  und  an  der  Kreuzungsstelle  sehnig  unterbrochen. 


!)  M.  pubo  - perinealis  Schwegel  (Ueber  Muskelvarietäten.  Wien  1859.  S.  11). 
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Fasern  des  M.  bulbocavernosus , in  den  M.  transv.  perinei  superf.  median- 
wärts  urabiegend,  zeigt  Fig.  400. 

Eine  Varietät  des  M.  transv.  perin.  superfic.  ist  der  von  Macalister  (Furtlier 
notes  on  muscular  anomalies.  Dubl.  1868,  p.  10)  beschriebene  breite,  starke,  ober- 
flächliche Muskel,  der  vom  Tub.  iseliiad.  entsprang  und  sich  über  dem  C.  caver- 
nosum  der  Uretra  ausbreitete.  Ich  sah  einmal  aus  der  Fascia  glutea  einen  10  Cm. 
langen,  1,3  Cm.  breiten  Muskel  entspringen,  der  sich  neben  dem  M.  bulbocaverno- 
sus in  die  untere  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  verlor. 

Ein  Muskel,  wie  ihn  Tiedemann  (Tabb.  arteriar.  Taf.  XXVI,  Fig.  2)  als  transv. 
perinei  posticus  s.  superfic.  (vom  Weibe)  abbildet,  der  vom  unteren  Bande  des 
Leistenbeins  unter  dem  M.  ischiocavernosus  entspringt,  ist  mir  beim  Manne  nicht 
begegnet.  Theile,  welcher  sowohl  in  männlichen  als  weiblichen  Leichen  einen 
Muskel  von  ähnlichem  Verlauf  aus  der  Fascie  zwischen  Tuber  ischiadicum  und 
Haut  entspringen  und  in  die  Faserschichte  des  Sphiucter  der  entgegengesetzten 
Seite  übergehen  lässt,  ist  doch  nicht  sicher,  ob  er  nicht  ein  durch  die  Präparation 
künstlich  abgetrenntes  Bündel  des  Sphincter  vor  sich  gehabt  habe.  Lesshalt  (a. 
a.  O.  S.  39)  beschreibt  ihn  als  M.  transv.  perin.  superfic.  und  giebt  an,  ihn  unter 
142  Fällen  9 Mal  einseitig,  2 Mal  beiderseits  angetroffen  zu  haben. 

Fig.  400. 


Schambogen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis.  Das 
rechte  Corpus  cavernosum  penis  (Cr.p)  ist  nebst  dem  M.  ischiocavernosus  (fc) 
nahe  am  Ursprünge  quer  durchschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durchschnittsende 
medianwärts  abgezogen.  1 Scliambeinsynchondrose.  2,  3,  4 Vena,  Art.  u.  Nerv, 
dors.  penis,  am  Beckenaustritte  abgeschnitten.  5 V.  profunda  penis,  durchschnitten, 
das  vordere  Schnittende  (5')  folgt  dem  Penis,  trp  Lig.  transvers.  pelvis.  Ccu 
Corpus  cavern.  uretrae.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Tps  M.  transvers.  perin.  su- 
perfic. S M.  sphincter  ani. 


5.  M.  transversus  perinei  profundus  Tpp. 

Die  muskulöse  Platte,  die  sich  an  das  Lig.  transvers.  pelvis  anlehnt, 
zuweilen  auch  von  ihm  entspringt  und  andererseits  bis  zum  M.  transv.  perinei 
superficialis  reicht,  von  dem  sie  freilich  nicht  immer  scharf  zu  scheiden  ist, 
liegt  mit  den  Cowper’ sehen  Drüsen  und  zahlreichen  Gefässen  zwischen  zwei 
Fascien,  einer  oberen  und  einer  unteren.  Ich  habe  die  Fascien  mit  dem, 


M.  transv. 
perin.  proi*. 


524 


M.  transyersus  perinei  profundus. 


was  sie  einscbliessen  , als  muskulösen  Theil 
Fig.  401. 

Cc, 


Vordere  Region  des  Perineum;  das  Rectum 
ist  weggenommen,  die  Bündel  des  M.  sphincter 
ani  (S)  und  des  M.  levator  ani  ( /.)  sind  am 
Ursprung  oder  am  Austritt  aus  dem  Becken 
abgeschnitten.  1 Tuber  ischiadicum.  2 Ge- 
fässe  und  Nerven  des  Penis.  Ccu  Corp.  caver- 
nos.  uretrae.  B Bulbus  desselben.  Ccp  Cor- 
pus cavernos.  penis.  * Medianes  Septum  der 
Perinealmuskeln,  tp  Untere  Fascie  des  M. 
transv.  perinei  prof.  Bc  M.  bulbocavernosus. 
Bc'  Insertion  der  vorderen  Bündel  desselben 
auf  dem  Corp.  cavernos.  penis.  Ic  M.  iscliio- 
cavernosus.  x Bündel  aus  dem  M.  bulbo- 
cavernosus zum  M.  sphincter  ani.  y Bündel 
aus  dem  M.  levator  zum  Sphincter  ani. 


eines  Diaphragma  urogenitale 
beschrieben;  dem  paarigen,  aber 
mit  einer  Anzahl  feiner  Fasern 
in  der  Medianebene  zusammen- 
fliessenden  Muskel  ertbeile  ich 
den  Namen  eines  M.  transversus 
perinei  prof. '). 

Die  eigentlich  transversalen 
Fasern  dieses  Muskels  entspringen 
vom  unteren  Rande  des  Leisten- 
beins mittelst  einer  Sehne,  zwi- 
schen deren  Blättern  (Fig.  401, 
2)  in  gesonderten  Fächern  dicht 
am  Knochen  der  N.  dorsalis  penis, 
die  Art.  penis  und  eine  Yena 
pudenda  verläuft,  die  die  V.  dor- 
salis penis  und  auf  ihrem  weite- 
ren Wege  Aeste  aus  dem  Inne- 
ren des  Knochen,  von  der  Harn- 
blase und  den  caveruösen  Kör- 
pern  aufnimmt.  Nach  hinten 
öffnet  sich  der  von  den  beiden 
Blättern  dieser  Sehne  umschlos- 
sene Canal,  um  Gefäss-  und  Ner- 
venäste für  die  Perinealgegend, 
die  Vasa  perinea  und  den  N. 
perinens  aus  - resp.  eintreten  zu 
lassen  (Fig.  393).  Durch  die 
Contractiouen  der  au  der  Sehne 
entspringenden  Muskelfasern 
wird  jener  Canal  so  wie  diese 
Gefässlücke  erweitert. 

Die  Sehne  setzt  sich  an  der 
unteren  Fläche  des  Muskels  in 
eine  derbe,  glänzende^  Fascie 
(Fig.  401,  402  tp)  fort,  die  in 


1)  Ich  ziehe  also  zu  dem  M.  transv.  perin.  prof.  aut.  (.1/.  t.  p.  ani.  et  sup.  Meckel, 
.1/.  prostaticus  int.  W ins  low),  den  M.  constrictor  uretrae  membranaceae  s.  constrictor  isthmi 
uretraUs  Job.  Müller  (Ucber  die  organ.  Nerven  der  erectilen  männl.  Geschlechtsorgane. 
Berlin  1836,  S.  14).  (M.  uretraUs  Arnold),  denselben,  welchen  zuerst  Guthrie  (On  the 
anatomy  and  diseases  of  the  neck  of  the  bladder,  Lond.  1834,  p.  38)  als  neuen  Muskel 
der  Pars  membranacea  uretrae  genau  beschrieb  und  abbildete,  und  welchen  Cruveilhier, 
indem  er  den  M.  transv.  perinei  prof.  und  den  Guth  rie’schen  Muskel  als  Synonyme  an- 
führt, mit  dem  Namen  Iransverso  - uretraUs  s.  ischio  - uretraUs  belegt.  Anders,  als  Joh. 
Müller,  trennen  C.  Krause  und  Kohlrausch  (Anat.  d.  Beckenorg.  S.  42)  die  Muskulatur 
der  vorderen  Spitze  des  Beckenausgangs  in  einen  Perinealtheil  (M.  transv.  perin.  prof.)  und 
einen  Uretraltheil  (.1/.  uretraUs  transversus)’,  ihr  M.  transv.  perin.  prof.  entspricht  der 
unteren,  unter  der  Uretra  hinziehenden  Schichte  des  Mülle r’ sehen  Constrictor  isthmi 
uretralis,  indess  sie  den  Namen  eines  M.  uretraUs  auf  die  obere,  über  der  Uretra  gelegene 
Schichte  des  Constrictor  beschränken.  Alle  diese  Trennungen  gehen  entweder  zu  weit  oder 
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der  Regel  je  näher  dem  hinteren  Rande  des  Muskels,  um  so  weiter  median- 
wärts  vordringt  und  an  ihrer  oberen  Fläche  Fasern  des  Muskels,  dem  sie 
angehört,  zum  Ursprünge  dient,  indess  von  ihrer  unteren  Fläche,  wie  er- 
wähnt, Bündel  zu  fast  allen  Muskeln  des  Beckenausgangs  abgehen  kön- 
nen O-  Je  stärker  diese  Fascie  ist  und  je  weiter  sie  sich  mediauwärts  er- 

Fig.  402. 


Tpp3  Bc 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen  durch  die  Mitte  der  Pfanne, 
rechte  Hälfte.  Oi  M.  obturator  int.  Oe  M.  obturator  ext.  Bc  M.  bulbocaver- 
nosus.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Tpp  M.  transversus  perin.  prof.  tp  Untere,  tp' 
obere  Aponeurose  desselben.  1 Acetabulum.  2 Durchschnitt  des  Sitzbeins. 

3 Fascie  des  M.  levator  ani.  4 Fascia  obturatoria.  5 Plexus  venosus  prostatico- 
vesicalis,  6 N.  dorsalis  penis,  7 Vena  pudenda,  8 Venae  profundae  penis, 

9 Arteria  penis,  10  Zweige  der  V.  bulbosa,  den  Bulbus  uretrae  (B)  umgebend, 

11  Venae  bulbosae , sämmtlich  im  Querschnitt.  12  Prostata,  Frontalschnitt. 

13  Querschnitt  des  Duct.  ejaculatorius.  14  Harnblase. 

streckt,  um  so  deutlicher  sind  die  beiden  Mm.  perinei,  der  superficialis  und 
profundus,  von  einander  getrennt. 

Die  obere  Fläche  des  M.  transv.  perinei  profundus  bekleidet  einFascien- 
blatt  (Fig.  402,  tp'),  welches  am  lateralen  Rande  in  die  Fascia  obturatoria 
aufwärts  umbiegt,  medianwärts  an  die  Prostata  und  von  dieser  auf  die  längs 
der  Harnblase  rückwärts  verlaufenden  Venenplexus  Übertritt.  Zwischen 


nicht  weit  genug.  Denn  wenn  einmal  die  Muskelmasse  , die  jenen  Raum  erfüllt , genauer 
zerlegt  werden  soll,  so  Hesse  sich  die  Zahl  der  Muskelzüge,  die  eine  besondere  Bezeichnung 
verdienen,  leicht  vergrössern.  Vorerst  aber  macht  sich  das  Bedürfniss  eines  Namens  für 
das  ganze , mehr  oder  minder  complicirte  muskulöse  Blatt  der  vorderen  Spitze  der  Becken- 
apertur geltend  und  ich  wähle  den  ältesten  , der  zugleich  den  Vortheil  hat,  auf  beide  Ge- 
schlechter zu  passen  und  in  physiologischer  Beziehung  nichts  zu  präjudiciren. 

b In  Verbindung  mit  dem  eben  beschriebenen  Big.  Iransnersum  pelvis  wird  diese 
Fascie  als  Lig.  mteiosseum  pubis  Winslow,  Lig.  perineale  Carcassone,  IJg.  trianguläre 
uretrae  Co  11  es  oder  als  mittleres  Blatt  der  Perinealfascie  beschrieben. 
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der  Beckenwand  und  der  Blase  befindet  sich  ein  tiefes,  enges  Thal,  dessen 
Boden  die  obere  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof.  bildet.  In  diesem  Thal 
Fig.  403.  läuft  der  M.  levator  ani 


Vordere  Waud  des  Beckens  mit  dem  Diaphragma  uro- 
genitale. Das  Corpus  cavernosum  penis  ( Ccp ) ist  mit 
dem  M.  ischioeavernosus  (/c)  rechterseits  nahe  am  Ur- 
sprung quer  abgeschnitten , linkerseits  gänzlich  abge- 
tragen. Die  Uretra  (C/a)  mit  dem  dieselbe  einschlies- 
senden  cavernösen  Körper  ( Ccu ) ebenfalls  unter  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Becken  durchschnitten.  Bc 
Rest  des  Ursprungs  des  M.  bulbocavernosus  von  dem 
transversalen  Septum  der  Perinealmuskeln  (*).  1 Scham- 

beinsynchondrose.  2 Big.  Suspensorium  penis  laterale. 
3 V.  dorsalis  penis,  4 Art.  penis,  5 N.  dorsalis  penis, 
6 Vena  profunda  penis,  7 Art.  und  V.  bulbosa,  sämmt- 
lich  dicht  am  Becken  abgeschnitten,  trp  Lig.  trans- 
versum  pelvis.  Tp p AI.  transversus  perinei  profundus. 
tp  Apoueurose  desselben. 


(Fig.  402 , L ) rückwärts, 
mit  seinem  unteren  Rande 
auf  der  oberen  Fascie  des 
M.  transv.  perinei  profun- 
dus  ruhend  und  mit  den 
untersten  Bündeln  vom 
vordersten  Theil  derselben 
entspringend.  Vor  dem 
vorderen  Rande  des  M. 
transv.  perin.  prof.  gehen 
Venenzweige  von  dem 
Plexus  impar  (vor  der  Blase) 
quer  herüber  zur  V.  pu- 
denda,  und  vor  diesen 
Venenzweigen  vereinigen 
sich  die  obere  und  untere 
Fascie  des  Muskels  in  einer 
stumpfen  Kante  (Fig.  403, 
tp)  oder  in  einer  der  vor- 
deren Beckenwand  paralle- 
len Fläche,  welche  zunächst 
dem  Knochen  glänzende, 
feste  Faserzüge  von  der 
Beinhaut  her  eingewebt 
erhält  und  an  dieser  Stelle 
mit  dem  Ursprünge  des 
Lig.  transversum  pelvis 
(t  rp)  innig  verschmilzt,  me- 
dian wärts  dagegen  allmälig 
dünner  wird  und  so  mit  dem 
unteren  Rande  des  genann- 
ten Bandes  eine  nur  lockere 
Verbindung  eingeht1). 

Im  höchsten  Grade  sei- 
ner Entwickelung  besteht 


')  In  Joh.  Müller’s  Darstellung  ist  das  von  mir  sogenannte  Lig.  transv.  pelvis  von 
dem  M.  transversus  perinei  profundus  und  dessen  Fascien  getrennt , zum  Lig.  arcuatum 

pelvis  gezogen  und  mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Müller’s  Lig.  iscbioprostaticum  (Apo- 
neurosis  lateralis  prostatae  s.  pubiorectalis  Denonvilliers  [Propositions  et  observations 
d’anatomie.  Paris  1837])  entspricht  der  oberen  Fascie  unseres  M.  transv.  perin.  prof., 

insbesondere  der  lateralen  Anheftung  derselben  an  das  Becken  und  dem  vorderen  Ver- 

einigungsraude  dieser  Fascie  mit  dem  unteren  Fascienblatte  des  gleichen  Muskels.  San- 
tesson  (Bidrag  tili  anatomien  af  regio  perinaei  hos  mannen.  Stöckli.  1844)  zieht  zum 
Lig.  ischioprostaticum  Müller’s  das  Lig.  pubuprostaticum  aut.,  unteren  vorderen  Schenkel 
des  Arcus  tendineus  (S.  343),  und  bildet  daraus  sein  Lig.  pubo-ischiadicum  prostatae. 
Retzius  (Müller’s  Archiv  1840,  S.  187)  vereinigt  beide  Fascien  des  M.  transversus 
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jor  M.  transversus  perinei  prof.  aus  drei,  durch  den  Faserverlaul  unterschie- 
denen Schichten,  einer  obersten,  transversalon,  einer  mittleren  schrägen  und 

Fig.  404. 


Vordere  Beckenwand  von  innen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale.  + Durchschnitt  des 
oberen,  "j~f"  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Schambeins.  1 Harnblase.  2 V as  deierens. 
3 Vesicula  scminalis.  4 Prostata.  5 Aponeurose  des  M.  obturator  int.  (Oi).  6 Untere 
Beckenfascie,  zur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7 Ojpre  ßeckenfascje,  den 
Ursprung  des  M.  levator  ani  (L)  bekleidend.  L'  M.  levator  ani  der  rechten  Seite,  durch- 
schnitten und  aufwärts  umgeschlagen.  8 Uretra.  9 Vasa  und  N.  pudenda.  9 ' Vasa  peri- 
nea.  9"  V.  pudenda  der  rechten  Seite,  innerhalb  des  Diaphragma , in  welche  die  V.  pro- 
funda  penis  (10)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  einmünden.  12  Cowper’- 
sche  Drüse,  durch  Trennung  und  Zurückschlagen  der  oberen  Schichte  des  M.transv.  perinei 
prof.  (Tpp)  frei  gelegt.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Jic  M.  bulbocavernosus. 

einer  untersten  sagittalen.  Die  Trennung  der  transversalen  und  Bchrägen 
Schichte  ist  besonders  gegen  den  hinteren  und  Seitenrand  deutlich.  Am 
hinteren  Rande  werden  sie  durch  die  Cowper’sche  Drüse  (Fig.  404 , 1 2) 
auseinandergehalten.  Am  Seitenrande  entspringen  die  Bündel  der  trans- 
versalen Schichte  (Fig.  404,  Tpp1)  in  einer  ununterbrochenen  Reihe  vom 

perinei  prof.,  die  obere  und  untere,  unter  dem  Namen  eines  Lig.  pelvio -protlalicum 
captulnre.  Bei  Guthrie  wird  die  obere  Fascie  als  hintere  Lage  der  tieferen  Perineal- 
fascie  aufgeführt. 


628  M.  transversus  perinei  profundus. 

oberen  Fascienblatt;  die  schräge  dagegen  (Fig.  403,  404,  Typ2)  besteht 
hauptsächlich  aus  median  vorwärts , dem  lateralen  Rande  des  Muskels  pa- 
rallel verlaufenden  Fasern;  ihre  äussersten  Bündel  sind  von  Strecke  zu 
Strecke  an  den  Beckenrand  angeheftet  und  weichen  zwischen  den  Anhef- 
tungen bogenförmig  von  dem  Knochen  zurück,  so  dass  zwischen  diesem  und 
dem  Muskelrande  halbkreisförmige  Lücken  entstehen,  durch  welche  die  Vv. 
profundae  des  C.  cavernosum  penis  (Fig.  404,  10)  passiren,  um  zur  V.  pu- 
denda  zu  gelangen.  Die  Contraction  der  Muskelbogen  verkleinert  die  Oeff- 
nung  und  drängt  die  Venen  gegen  den.  Knochen  an.  Vorn  steht  ein  grösse- 
rer oder  kleinerer  Theil  der  schrägen  Schichte  mit  dem  Lig.  transversum 
pelvis  in  Verbindung.  Die  sagittale  Schichte1)  (Fig.  402,  403,  Tpp 3) 
besteht  aus  meistens  vereinzelten  Bündeln,  welche  an  der  Stelle,  wo  die 
Uretra  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  austritt,  um  sich  in  das  Corpus 
cavernosum  einzusenken,  also  über  dem  Bulbus,  zu  beiden  Seiten  der  Uretra 
gerade  oder  in  medianwärts  concavem  Bogen  von  vorn  nach  hinten  verlaufen; 
sie  sind  um  so  länger,  je  weiter  seitwärts  sie  liegen;  die  medialen  erreichen 
mit  ihrem  vorderen  Ende  die  obere  Fläche  des  Bulbus,  die  mehr  lateralen 
enden  in  der  Bindegewebsmasse,  die  den  Winkel  zwischen  den  Corpp.  caver- 
nosa  penis  ausfüllt  (Fig.  403,  **).  Mit  dem  hinteren  Ende  befestigen  sich 
alle  an  den  hinteren  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  oder  direct  an  das 
Septum  transversum  der  Perinealmuskeln  (Fig.  403,  *),  durch  dessen  Ver- 
mittelung die  entsprechenden  Bündel  beider  Seiten  in  einander  übergehen. 
Die  äussersten  Bündel  dieser  Schichte  bilden  den  Uebergang  des  M.  trans- 
versus perinei  superfic.  zu  dem  M.  tr.  p.  profundus  und  dem  M.  bulbocaver- 
nösus;  sie  liegen  theilweise  unterhalb  oder  wenigstens  innerhalb  der  unte- 
ren Fascie  und  grenzen  an  die  von  dieser  Fascie  entspringenden  und  im 
Bogen  rück  - und  medianwärts  ziehenden  Bündel  dss  M.  transv.  perinei  su- 
perficialis. 

In  den  meisten  Fällen  findet  eine  solche  Trennung  der  Schichten  des 
Muskels  nicht  statt:  er  ist  blättrig  und  zwischen  den  Blättern  liegen  die 
Cowper’schen  Drüsen  und  die  aus  den  Corpp.  cavernosa  des  Penis  und  der 
Uretra  hervortretenden  tiefen  Venen  (Fig.  405,  5);  aber  in  jedem  Blatt 
kommen  Bündel  verschiedener  Richtung  vor,  bald  den  Gefässen  folgend, 
bald  über  dieselljRi  hinwegsetzend,  öfters  auch  in  feine  Sehnen  auslaufend. 
Das  Ganze  macht  den  Eindruck  eines  cavernösen  Gewebes,  dessen  Balken 
aus  gestreiften  Muskelfasern  bestehen.  In  allen  Fällen  tritt  in  der  Mittel- 
linie eine  Vermischung  der  Schichten  sowie  der  Muskeln  beider  Körper- 
hälfteu  ein.  Hinter  der  Uretra,  über  dem  Bulbus,  vereinigen  sich  die  Quer- 
fasern von  beiden  Seiten2)  in  einer  medianen  Linea  alba,  an  welche  auch 
Fasern  des  M.  bulbocavernosus , des  M.  levator  ani,  des  M.  transv.  perinei 
superficialis  sich  inseriren  (Fig.  407,  *).  So  weit  die  Uretra  innerhalb  des  Dia- 
phragma verläuft,  setzen  sich  die  transversalen  Fasern  des  M.  transv.  peri- 
nei prof.  bogenförmig  über-  oder  unterhalb  der  Uretra  über  die  Mittellinie 
fort.  Häufig  kommen,  näher  der  Uretra,  mehr  oder  minder  vollständige 

1)  M.  transv.  uretrae  Lesshaft.  Sie  ist  von  Luschka  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R. 
IV,  108.  1858)  als  Pars  uretralis  des  Afterhebers  beschrieben,  vorn  M.  levator  ani  aber, 
auch  nach  Luschka’s  eigener  Abbildung,  durch  das  Diaphragma  urogenitale  getrennt. 

2)  M.  transv.  bulbi  Job.  Müller. 
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(Fig.  406).  Dies  scheint  vorzugsweise  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  aus  der  Dor- 
salfläche der  Corpp.  cavernosa  stärkere  Venenzweige  austreten,  die  zwischen 
den  in  jener  Spalte  vereinigten  Muskelbündeln  hindurchgehen  (Fig.  40G,  5)1). 

Fig.  40G. 


Beckeneingeweide  und  Muskeln  nebst  den  Corpp.  cavernosa  penis  (Ccp)  vom 
Becken  gelöst;  Ansicht  von  oben  und  rechts.  1 Rectum.  2 Prostata.  3 M.  prae- 
rectalis  (vgl.  S.  53 1).  4 Art.  dorsalis  penis.  5 Venae  profundae  penis.  S M. 
sphincter  ani.  Bc  M.  bulbocavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transv.  perin.  superf. 
und  prof.,  L M.  levator  ani,  alle  drei  am  Beckenursprunge  abgeschnitten.  * Me- 
dianes Septum  der  Perinealmuskeln.  **  Linea  alba  der  Mm.  transv.  perin.  prof. 
x Bündel  vom  M.  bulbocavernosus  zum  Sphincter.  y Bündel  vom  M.  transv. 
perin.  superf.  zum  transv.  perin.  prof. 


0 Mit  dem  vorderen  Theile  des  M.  transv.  perinei  profundus  identisch  scheint  der 
Muskel  zu  sein,  den  zuerst  Wilson  (Med.  - chir.  transact.  I,  175)  beschrieb  und  der 
dann  unter  dem  Namen  eines  M.  pubo-uretralis  s.  constrictor  uretrae  Meckel  (M.  pubo- 
prostaticus  s.  Wilsonii  Velpeau)  Aufnahme  in  die  Handbücher  fand.  Die  Mm.  pubo-uretrales 
werden  geschildert  als  länglich  viereckige , im  transversalen  Durchmesser  abgeplattete 
Muskeln , die  mit  kurzen  Sehnen  unmittelbar  nebeneinander  dicht  über  dem  unteren 
Rande  der  Schambeinsyncliondrose  entspringen,  über  der  Uretra  auseinanderweichen,  die 
Uretra  von  beiden  Seiten  umfassen  und  unterhalb  der  Pars  membranacea  sich  in  einem 
medianen  Sehnenstreifen  verbinden.  Dass  derartige  Muskeln  nicht  existiren,  ist  leicht 
zu  sehen  und  wird  von  allen  neueren  Beobachtern  zugegeben ; minder  leicht  ist  es,  zu 
ermitteln , welche  Präparationsweise  zu  der  Täuschung  Anlass  gab.  Am  meisten  bat  die 
Ansicht  Joli.  Müller’s  für  sich,  dass  der  Wilson’sche  Muekel  aus  dem  vorderen  Theile 
des  M.  constrictor  isthmi  uretralis,  unseres  M.  transv.  perin.  prof.,  dadurch  entstanden  sei, 
dass  der  Muskel  an  seinem  seitlichen  Beckenursprunge  vom  Knochen  abgetrenut  wurde 
und  so  mit  den  Schambeinen  und  der  Uretra  in  Zusammenhang  blieb.  Der  Muskel , den 
Lesshaft  mit  dem  Wilson’sclien  Muskel  identificirt,  aber  mit  dem  Namen  eines  Con- 
strictor  uretrae  membranaeeae  belegt , entspringt  nicht  vom  Schambein , sondern  von  den 
Gefässwänden  und  dem  Bindegewebe  des  Plexus  pubicus  impar. 


M.  transversus  perinei  profunclus.  531 

Es  ist  dies  der  geeignete  Ort,  um  einige  Ansammlungen  glatter  Mus- 
kelfasern zu  erwähnen,  die  mit  dem  M.  transv.  perin.  prof.  in  Verbin- 
dung stehen. 

Eine  ansehnliche  Lage  glatter  Muskelfasern  ist  dem  hinter  der  Pro- 
stata gelegenen  Theile  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof. 
eingewebt.  Sie  stellen  einen  platten  Muskel  dar,  der  am  hinteren  Rande 
eine  Mächtigkeit  von  2 bis  3 Mm.  erreicht,  vorwärts  und  nach  beiden  Sei- 
ten hin  dünner  wird  und  gegen  den  Beckenursprung  der  Fascie  sich  ver- 
liert. Sein  vorderer  Rand 


Fig.  -107. 


Diaphragma  urogenitale  von  unten , die  Uretra  (Ua) 
über  dem  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae 
durchschnitten  , das  Corpus  cavernosum  uretrae  ent- 
fernt. Die  Fläche  * * bezeichnet  die  Ausdehnung,  in 
welcher  die  obere  Fläche  des  Bulbus  uretrae  an  die 
untere  Fläche  des  M.  transversus  perinei  prof.  ( Typ) 
angewachsen  ist.  * Mediane  Eaphe  des  M.  transver- 
sus perinei  prof.  Rechterseits  ist  der  untere  Ast  des 
Schambeins  durchsägt  (f),  ein  Theil  des  Corpus  caver- 
nosum penis  und  des  M.  ischiocavernosus  hinweggenom- 
men , der  Rest  ( Ccj / und  Je')  mit  den  entsprechenden 
Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  geneigt,  das  Dia- 
phragma urogenitale  zwischen  der  Medianebene  und  der 
Beckenanheftung  der  Länge  nach  durchschnitten.  Oi 
Durchschnitt  des  M.  obturator  int.  L M.  levator  ani. 

1 Art.,  2 Vena,  3 N.  pudendus.  4,  5 Zweige  der  V. 
profunda  penis.  6 Vena,  7 Art.  bulbosa.  s”  9 glatte 
Muskelbündel.  10  Schnittrand  des  M.  transversus  peri- 
nei  prof.  11  Harnblase.  12  Rectum. 


steigt  eine  kurze  Strecke 
weit  an  den  Seitenrändern 
der  Spitze  der  Prostata 
einjDor;  sein  hinterer  Rand 
grenzt  an  die  vordere  Wand 
des  Rectum  und  ist  der- 
selben gemäss  eingebogen ; 
er  entspricht  dem  Gipfel 
der  letzten , vorwärts  ge- 
richteten Convexität  des 
Rectum  und  liegt  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  Anhef- 
tung des  M.  levator  ani  au 
das  letztere.  Hie  vorderen 
Längsfasern  des  Rectum 
enden  zum  grossen  Theil 
in  diesem  Muskel,  dem  ich 
wegen  seiner  Beziehung 
zum  Rectum  den  Namen 
prnerectalis  ertheile  (Fig. 
406,  3). 

Eine  zartere  und  minder 
scharf  abgegrenzt  e Schichte 
transversaler  organischer 
Muskelfasern  geht  über  die 
vordere  Fläche  der  Prostata 
von  der  einen  Seite  der  obe- 
ren Fascie  des  M.  transv. 
perin.  prof.  zur  anderen  hin- 
über und  setzt  sich  auf- 
wärts in  die  kreisförmigen 
Muskelfasern  der  Harnblase 
fort '). 


Ebenfalls  transversale  glatte  Muskelfasern  bedecken  die  obere  Fläche 
des  Bulbus  der  Uretra,  so  weit  diese  an  die  untere  Fläche  des  Diaphragma 
urogenitale  angewachsen  ist,  bilden  also  eine  Verdickung  sowohl  der  nnte- 

, . I 1,1(1  von  Joh-  Müller  als  Stratum  superius  des  M.  constrictor  istlimi  urelralis  be- 
schriebene Quermuskelschichte  besteht  grossentheils  aus  glatten  Fasern. 


Glatte  Fa- 
sern des 
M.  tniiiKV. 
perin.  prof. 
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reu  Fascie  des  M.  transversus  perinei  profundus  als  der  Hülle  des  Bulbus 
(Fig.  407  **). 

Platte  Stränge  von  glattem  Muskelgewebe  liegen  quer  am  vorderen 
und  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perinei  prof.  innerhalb  der  beiden 
Fascien  desselben  (Fig.  407,  8,  9). 

6.  M.  levator  ani  m.  X1). 


m.  levator  Entspringt  fleischig  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  der  unteren 

Fläche  des  vorderen  Endes  des  Arcus  tendineus , dann  in  mehreren  Lagen 
mittelst  dünner  Sehnen,  welche  durch  eine  lockere  Bindegewebsschichte  mit 
der  Fascia  obturatoria  verbunden  sind,  vom  oberen  Aste  des  Schambeins 
bis  zur  Gegend  des  Eingangs  in  den  Can.  obturatorius.  Diesen  Ursprüngen 
gesellen  sich  zuweilen  noch  Bündel  zu,  welche  aus  dem  Winkel,  den  die 
obere  Fascie  des  M.  transversus  perinei  prof.  mit  dem  Schambein  bildet  und 

Fig.  408. 


Vordere  Beckenwand,  mittelst  eines  frontalen,  durch  das  ior.  obturatorium  geführten 
Schnittes  von  dem  hinteren  Theile  des  Beckens  abgetrennt , mit  den  Beckenein- 
geweiden , von  innen.  Rectum  mit  dem  M.  levator  ani  der  linken  Seite  nach  rechts 
umgelegt,  f Schnittfläche  des  Schambeins,  ft  des  Sitzbeins.  1 Fascia  obturatoria. 
2 Gefässe  und  Nerven  des  Penis.  3 Harnblase.  4,  4 Ureteren.  5,  5 \ asa  deterentia. 
6,  6 Vesiculae  seminales.  7 Fett  und  Gefässe  einschliessende , zur  Seite  der  Blase 
und  des  Rectum  aufsteigende  Fascie.  8 Prostata.  9 Rectum.  Oi  M.  Obturator,  int. 
S M.  sphincter  ani.  Tps  M.  transversus  perin.  superfic.  tp  Obere  Fascie  des  M. 
transv.  perin.  prof.  L M.  levator  ani.  **  Sehnenstreifen,  aus  der  Fascia  obturatoria 
zwischen  die  Bündel  des  M.  levator  ani  eindringend.  IC  Bündel  des  M.  ischiococcy- 
geus  , am  Ursprung  abgeschnitten,  x Bündel  aus  dem  M.  levator  zum  Sphincter  ani. 

lic  RI.  rectococevgeus. 


1)  Entspricht  dem  vorderen,  vom  Schambein  entspringenden  Theil  des  RI.  levator  ani 
aut.  f Diaphragma  pe.lvis  H.  Meyer). 


M.  levator  ani. 
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von  dieser  Fascie  selbst  ihreu  Ursprung  nehmen.  Die  Zacken  vereinigen 
sich  zu  eiueui  Muskelblatt,  welches  mit  der  einen  Fläche  gegen  die  Becken- 

Fig.  409. 


Ansicht  des  Leisten  - und  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeine  von  innen  mit  den  dicht 
über  dem  Boden  des  Beckens  abgeschnittenen  Eingeweiden  und  der  innersten  Lage 
der  Beckenmuskeln.  Durch  einen  Schnitt  unterhalb  des  lliosacralgelenks  ist  die  Ver- 
bindung des  Kreuzbeines  mit  dem  Hüftbeine  getrennt;  das  Kreuzbein  nach  links  um- 
gelegt. 1 Schambeinsynchondrose.  2 Eingang  des  Can.  obturatorius.  3 Querschnitt 
des  Kreuzbeins.  4 Steissbeinspitze.  5 Rectum.  6 Horizontalschnitt  der  Prostata. 

7 Sinus  prostaticus  und  Ductus  ejaculatorii.  8 Uretra  im  Querschnitt.  9 Venen  des 
Plexus  pubicus  impar.  10  Venöser  Plexus  zwischen  Prostata  und  Rectum.  11  Vor- 
deres Ende  des  Arcus  tendineus.  pv  M.  pubovesicalis.  tp  Obere  Fascie  des  M. 
transv.  perinei  profundus.  P M.  pyriformis,  am  Ursprünge  abgeschnitten.  L M. 
levator  ani.  IC  M.  Ischioeoccygeus.  C M.  coccygeus. 

wand,  mit  der  anderen  gegen  die  Blase  und  das  Rectum  gerichtet  und  mit 
der  unteren  Kante  vorn  auf  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof., 
hinten  auf  dem  oberen  Rande  des  M.  sphincter  ani  ext.  ruhend , zwischen 
dem  Scham  - und  Steissbein  ausgespannt  ist.  An  die  Seitenfläche  der  Pro- 
stata ist  die  mediale  des  Levator,  wenn  auch  straff,  doch  reinlich  trennbar 
angeheftet  (Fig.  408,  409).  Hinter  der  Prostata  und  hinter  dem  Rande  des 
Diaphragma  urogenitale,  unter  den  Venenplexus,  die  den  Raum  zwischen 
Prostata  und  Rectum  erfüllen  (Fig.  409,  10),  werden  die  oberflächlichen 
Bündel  beider  Seiten  durch  eine  quere  Schichte  glatter  Muskelfasern 
miteinander  verbunden,  denen  sich  nur  spärliche  gestreifte  Bündel 
heimischen  ')•  Diese  glatte  Muskelfaserschichte  hängt  mit  dem  Septum 


0 Die  Bündel  des  M.  levator , welche  die  organische  Quermuskelschichte  zu  einer 
Schlinge  verbindet , hat  man,  ohne  die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Zwischensubstanz 
zu  erkennen,  vielfach  als  besonderen  Muskel  beschrieben.  Es  ist  der  M.  levator  proslatae 


:J84  M.  ischiococcygeus. 

transversum  der  Dammmuskeln  zusammen,  liegt  über  der  hinteren  Spitze 
des  M.  bulbocavernosus  und  der  vorderen  des  Sphincter  aui  und  ist  von 
dem  organischen  Muskel,  den  ich  pracrectalis  genannt  habe,  durch  die  Längs- 
fasern des  Rectum  geschieden.  Die  tieferen  Fasern  des  M.  levator  setzen  ihren 
Weg  längs  dem  Rectum  fort.  Ohne  in  der  Wand  des  Rectum  zu  enden, 
ist  doch  der  Levator  sehr  innig  an  derselben  befestigt.  Er  nimmt  näm- 
lich und  zwar  in  ziemlich  gleicher  Höhe,  die  sämmtlichen  Fasern  der  äus- 
seren longitudinalen  Schichte  der  Seitenfläche  des  Rectum  zwischen  seine 
Bündel  auf,  und  da,  wo  er  die  äussererFläche  des  Sphincter  ani  int.  bedeckt, 
treten  auch  platte  Bündel,  die  diesen  Muskel  verstärken,  zwischen  den  Bün- 
deln des  Levator  hervor.  Während  so  die  innere  Fläche  des  Levator  an 
das  Rectum  angewachsen  ist,  steht  die  äussere  mit  der  inneren  Fläche  des 
Sitzbeins  durch  die  bereits  erwähnten,  fächerförmigen,  zwischen  die  Mus- 
keln ausstrahlenden  Sehnenstreifen  (Fig.  40S,  **)  in  Verbindung.  Dicht 
hinter  dem  Rectum  fliesst  ein  Theil  der  Bündel  des  Levator  im  Bogen  mit 
entsprechenden  Fasern  der  anderen  Seite  zusammen;  andere  kreuzen  sich 
von  beiden  Seiten  unter  spitzem  Winkel  und  setzen  sich  unmittelbar  oder 
durch  Vermittelung  eines  elastischen  Bindegewebsstranges  an  der  inneren 
Fläche  der  Steissbeinspitze  fest  (Fig.  409,  4);  die  meisten  inseriren  sich 
ebenso,  mit  Fasern  des  Sphincter  ani  vermischt,  an  die  äussere  Fläche  der 
Spitze  des  Steissbeins. 

Zuweilen  endigen  einige  der  tiefen  Bündel  des  M.  levator  schon  auf 
der  oberen  Fläche  der  Sehne  oder  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei 
prof.,  in  der  Nähe  ihres  hinteren  Randes  (Fig.  393  L").  Dies  ist  nament- 
lich dann  der  Fall,  wenn  die  untere  Fläche  dieser  Sehne  Fasern  des  Sphincter 
ani  zum  Ursprünge  dient. 

7.  31.  ischiococcygeus  m.  IC1). 

Die  Zacken,  die  den  M.  ischiococcygeus  zusammensetzen,  entspringen 
in  einfacher  Reihe  von  der  Fascie  des  M.  obturator  int.,  so  weit  die- 
selbe durch  den  Arcus  tendineus  verstärkt  ist  (Fig.  409).  Sie  sind  platt, 
stossen  mit  den  Rändern  aneinander  und  schieben  sich  gegen  die  Insertion 
übereinander.  Die  Insertion  befindet  sich  am  Seitenrande  der  Steissbein- 
spitze und  an  einer  sehnigen  Haut,  welche  sich,  zwischen  der  äusseren  und 
inneren  Anheftung  des  Levator,  von  der  Steissbeinspitze  aus  vorwärts  ge- 
gen den  After  erstreckt2).  An  der  Insertion  stossen  also  die  Fasern  des 
Levator  und  Ischiococcygeus  unter  einem  rechten  Winkel  aufeinander. 

8.  31.  coccygeus  C s). 

Der  M.  coccygeus  (Fig.  409)  entspringt  von  der  Spina  ischiadica, 
breitet  sich  fächerförmig  aus  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  des  Kreuz- 

Sa  n t o r i n i (Obs.  Tab.  III,  Fig.  5 F),  Compressor  prostatae  Al  bin,  M.  prostaticus  sup. 
Winslow,  Ai.  (ransversus  prostatae  Weber-Hildebr.  Zu  der  Prostata  steht  dieser  Theil 
des  Levator  in  einer  nur  sehr  mittelbaren  Beziehung. 

0 Die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringende  Partie  des  Levator  ani  aut.  2)  Linea 
alba  anococcygea  Cruv.  Lig.  anococcygeum  Kohlrausch  (a.  a.  O.  S.  51)  '*)  M.  Irian- 

gulans  coccygis  Santor.  M.  ischiococcygeus  Cruv. 
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und  Steissbeins , von  der  Knickung  des  dritten  Kreuzwirbels  an  bis  zum 
zweiten  oder  dritten  Steisswirbel.  Mit  dem  unteren  Rande  grenzt  er  an 
den  M.  ischiococcygeus , mit  dem  oberen  an  den  M.  pyriformis;  von  hinten 
her  deckt  ihn  das  Lig.  sacrospiuosum , das  als  eine  Art  Fascie  dieses  Mus- 
kels betrachtet  werden  kann  (Bdl.  S.  121). 

V a r.  Die  hintersten , von  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  entspringenden 
Bündel,  statt  sich  mit  den  übrigen  Fasern  des  M.  ischiococcygeus  zu  vereinigen, 
gehen  in  mehr  sagittaler,  nur  wenig  absteigender  Richtung  rückwärts  vor  den 
Fasern  des  M.  coccygeus  her  und  verbinden  sich  als  ein  zweiter,  mehr  oberfläch- 
licher Kopf  mit  der  Sehne  des_  letzteren. 


B.  Perinealinuskeln  des  Weibes. 


Wie  sich  vonEselbst  ergiebt,  beschränken  sich  die  Eigenthümlichlceiten 
der  Muskulatur  der  weiblichen  Terinealgegend  auf  die  Muskeln , welche  zu 
den  Genitalien  in  Beziehung  stehen,  also  auf  die  im  vorderen  Theil  des 
Beckenausgangs  und  in  der  äusseren  und  mittleren  Schichte  gelegenen 
Muskeln. 

Der  M.  levator  ani  des  Weibes  ist  von"dem  gleichnamigen  Muskel  des 
Mannes  nur  darin  verschieden,  dass  er  auf  dem  Wege  zum  Rectum,  statt 
der  Prostata,  die  Vagina  streift  und  dass  er  Längsmuskeln  der  Vagina  zur 
Insertion  dient,  in  derselben  Weise,  in  welcher  er  hei  beiden  Geschlechtern 
die  Längsmuskelfasern  des  Rectum  zwischen  seinen  Bündeln  aufnimmt.  Der 
Vagina  zunächst,  am  inneren  Rande  des  Levator  kommen  auch  parallel  der 
Faserung  dieses  Muskels  verlaufende  glatte  Muskelbündel  vor.  Die  Mm. 
ischiococcygeus,  coccygeus,  sphincter  ani  und  tnmsversus  perinei  super- 
ficialis verhalten  sich  im  weiblichen  Körper,  wie  im  männlichen.  Die  Spalte, 
durch  welche  die  V.  dorsalis  clitoridis  sich  in  das  Becken  hegieht,  wird 
ebenso,  wie  ich  es  oben  (S.  407)  vom  Manne  beschrieb,  vorn  durch  das 
Lig.  arcuatum  pubis,  hiuten  durch  ein  Lig.  transversum  pelvis  (Fig.  411f  rp) 
begrenzt;  nur  ist  das  letztgenannte  Band  heim  Weihe  minder  stark  und 
daher  auch  minder  deutlich  von  dem  Diaphragma  urogenitale  geschieden. 
Das  Diaphragma  urogenitale  des  Weihes  schliesst  zwischen  zwei  Aponeuro- 
sen  den  M.  transversus  perinei  prof.  nebst  den  Cowper’schen  Drüsen  und 
Gefässen  und  Nerven  ein ; von  seiner  oberen  Fläche  gehen  einzelne  Muskel- 
bündel aus,  die  sich  dem.  M.  levator  ani  heimischen,  von  seiner  unteren 
Fläche  entspringen  Bündel  des  M.  transv.  perinei  superficialis  (Fig.  410, 
Tps ),  von  seinem  hinteren  Rande  Bündel,  welche  die  Continuität  zwischen 
dem  M.  levator  und  Sphincter  ani  hersteilen.  In  allen  diesen  Beziehungen 
gleicht  es  dem  männlichen  Diaphragma  urogenitale;  es  weicht  indess  von 
dem  letzteren  darin  ab,  dass  seine  untere  Aponeurose,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Cowper’schen  Drüsen  in  der  Regel  nicht  vollständig  bedeckt  und  dass 
es  ausser  von  der  Uretra  auch  von  der  Vagina  und  von  beiden  in  gerader 
Richtung  durchbrochen  wird. 

Dem  Weihe  eigen  ist  die  bedeutende  Mächtigkeit  des  Septum  trans- 
versum perinei  (Fig.  352,  16,  Fig.  410,  **),  welches  zu  beiden  Seiten  der 
hinteren  Commissur  der  Labia  einen  harten,  ungenau  begrenzten,  aus  Binde- 
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M.  bulbo- 
caveruosus. 
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gewebs-  und  elastischen  Fasern  und  vielfach  durchkreuzten  glatten  Mus- 
kelbüudelu  gewebten,  von  starken  Gefässen  durchzogenen  Körper  bildet, 
in  welchem  die  verschiedenen  animalischen  Muskeln  der  Perinealgegend 
aufeinander  treffen  und  zum  Theil  in  einander  übergehen. 


1.  M.  bulbocavernosus  -72  c1). 

Ein  platter,  dünner  Muskel,  der  die  äussere  Fläche  des  Corp.  caverno- 
sum  uretrae  bedeckt  und  fest  mit  der  Albuginea  desselben  verbunden  ist. 
Sein  oberer  Rand  lehnt  sich  an  die  untere  Fläche  des  Septum  urogenitale, 
sein  unterer  Rand  greift  über  den  unteren  Rand  des  C.  cavernosum  uretrae; 

Fig.  410. 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des  Weibes  gelegenen 
Gebilde,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Fettes.  Die  Clitoris  ( CI ) sarnrat  der 
rechten  Wand  des  Vestibulum  nach  links  umgelegt.  Ccc,  Ccu  Corpus  caverno- 
sum der  Clitoris  und  der  Uretra.  Tps,  Tpp  M.  transv.  perinei  superfic.  und 
prof.  S M.  sphincter  ani.  *,**  Organische  Muskelschichte  zwischen  Vagina 
und  Rectum.  Grenze  des  Scham  - und  Sitzbeins. 


1)  .)/.  constrictor  cunni  aut.  M.  constrictor  cunni  superficialis  Luschka.  Al.  com- 
pressor  bulbi  Kob  eit. 


M.  ischiocavernosus. 
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mit  den  Flächen  entsprechend  der  Wölbung  dieses  Körpers  gebogen  und 
das  Orificiuin  vaginae  umfassend,  erstreckt  er  sich  von  der  Gegend  der  hin- 
teren Commissur  der  Labia  pudendi  bis  zur  Clitoris  (Fig.  410). 

Der  Muskel  ist  vollkommen  paarig ; am  hinteren  Ende  verliert  sich  die 
Hauptmasse  seiner  Fasern  in  der  Substanz  des  eben  geschilderten  Septum 
transversum  perinei  (Fig.  410,  *);  durch  Vermittelung  desselben  hängen  die 
Mm.  bulbocavernosi  beider  Seiten  mit  unpaaren  Muskelbündeln  zusammen, 
die  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  quer  vorüberziehen;  aber  diese  Mus- 
kelbündel sind  organischer  Natur  (Fig.  410,  **).  Der  M.  sphineter  ani, 
der  sich,  wie  beim  Manne,  mit  seinen  oberflächlichsten,  der  Mittellinie 
nächsten  Bündeln  in  die  Haut  des  Perineum  inserirt,  sendet  ebenfalls  wie 
beim  Manne,  einzelne  Bündel  über  das  Septum  transversum  hinaus  in  den 
M.  bulbocavernosus  ( Bc1 ).  Endlich  werden  dem  letztgenannten  Muskel 
auch  durch  den  M.  transversus  perinei  superficialis  mitunter  Bündel  zu- 
geführt. 

Am  vorderen  Ende  spaltet  sich  der  M.  bulbocavernosus  in  drei  platte 
Zacken.  Von  diesen  breitet  sich  die  eine  (Fig.  410,  411,  Bc 3)  sehnig  am 
Seitenrand  und  an  der  unteren  Fläche  des  C.  cavernosum  clitoridis  aus  und 
verschmilzt  mit  dessen  Albnginea.  Eine  zweite  (Fig.  411,  B c4)  verbreitet 
sich  in  ähnlicher  Weise  auf  der  Rückenfläche  des  0.  cavernosum  uretrae. 

Die  dritte  (Fig.  410,  411,  Bc2)  verliert  sich  in  der  Schleimhaut  der  Decke 
des  Vestibulum  zwischen  Clitoris  und  Orificium  uretrae. 

Tbeile  beschreibt  als  Varietät  des  M.  bulbocavernosus  einen  Muskel,  der 
vom  Lig.  Suspensorium  clitoridis  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  der  Schambein- 
synchondrose  entspi-ingt  und  an  der  Clitoris  in  die  Fasern  des  M.  bulbocavernosus 
Übertritt,  zum  Theil  auch  wohl  an  der  Clitoris  selbst  endet.  Es  ist  vielleicht  der- 
selbe Muskel,  von  welchem  Kobelt  angiebt,  dass  er  zuweilen  von  der  Portion  des 
M.  bulbocavernosus , die  sich  an  die  Clitoris  befestigt , zur  Haut  des  Mons  veneris 
aüfsteige. 

Luschka  (Zeitsclir.  für  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  V,  Taf.  VIII.  Die  Muskulatur 
am  Boden  des  weibl.  Beckens.  Taf.  III,  Fig.  l)  bildet  die  aus  dem  M.  sphineter 
ani  in  den  Bulbuscavernosus  übergehenden  Fasern  gekreuzt  ab,  so  dass  sie  von 
der  rechten  Wand  des  Rectum  auf  die  linke  der  Vagina  gelangen  und  umgekehrt. 

Ich  sah  sie  stets  nur  gerade  vorwärts  gerichtet. 

2.  M.  ischiocavernosus  Icl). 

Entspringt  mit  einer  Anzahl,  die  Wurzel  des  C.  cavernosum  clitoridis  M.  isc-iho- 
umfassender  Bündel  theils  vom  Sitzhöcker  weit  hinter  dem  Corp.  cavernosum  cavcniosus- 
clitoridis  (Fig.410,  411,  7c),  theils  neben  dem  letzteren  an  dessen  lateralem 
und  medialem  Rand  (Fig.  410,  7c1).  Die  Bündel  sind  platt,  dünn,  zuwei- 
len an  dem  einen  oder  anderen  Rande  eine  lange  Strecke  sehnig,  theilweise 
auch  durch  Sehnen  unterbrochen.  Ein  Theil  derselben  inserirt  sich  an  der 
Seiten  - und  Rückenfläche  des  C.  cavernosum  clitoridis  mittelst  einer  Sehne, 
die  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  mit  der  Albuginea  verschmilzt 
(I'ig.  411,  7c*).  Nicht  ganz  beständig  trifft  ein  Theil  der  am  meisten  la- 
teralwärts  gelegenen  Bündel  des  M.  ischiocavernosus  mit  gleichartigen  Bün- 
deln der  entgegengesetzten  Seite  in  einer  Aponeurose  zusammen , welche 

M.  crcctor  clitoridis  aut.  M.  depressor  clitoridis  Meckel. 
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den  Rücken  der  Glitoris  bedeckt.  Oder  cs  zweigen  sich  vom  medialen 
Kunde  des  Muskels  Bündel  ab,  die  sich  hinter  und  unter  dem  Körper  der 
Glitoris  jßderseits  in  die  Sehnenhaut  verlieren,  die  ich  mit  dem  Namen  eines 
Lig.  transversum  pelvis  bezeichnet  habe  (Fig.411,  Je2).  Wenn  die  Bündel 
der  ersten  Art  mittelst  ihrer  gemeinsamen , medianen  Sehne  die  Y.  dorsalis 

Fig.  411, 


Schambeinsynchondrose  mit  den  Corpp.  cavernosa  clitoridis  ( Ccc ) und  dem  vorde- 
ren Theil  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  (Ccu)  und  deren  Muskeln.  Die  Glitoris 
(Cl)  in  der  Nähe  ihrer  Spitze  quer  durchschnitten,  die  Spitze  (CI  f ) mit  der 
Schleimhaut  des  Vestibulum  abwäi’ts  umsresehlasen.  Ebenso  ist  die  vordere  Com- 
missur  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  zurückgeschlagen,  so  dass  deren  Rückentläche 
sichtbar  wird,  f Leistenbein.  Cl  * Septum  clitoridis.  * Symmetrische,  aus  der 
durchschnittenen  V.  dorsalis  clitoridis  hervorgehende  Aeste,  welche  zwischen  Lig. 
arcuat.  pubis  und  Lig.  transv.  pelvis  (trp)  ins  Becken  eintreten.  Ua  Uretra. 

Bc  M.  bulbocavernosus.  Je  M.  ischiocavernosus. 

clitoridis  auf  den  Körper  der  Glitoris  nieder  drücken,  so  haben  dagegen  die 
der  zweiten  Art  die  Wirkung , die  Spalte , durch  welche  die  Y.  dorsalis  in 
das  Becken  tritt,  zu  erweitern. 


3.  M.  transversus  perinei  profunätis  m.  Tpp. 


M traimv  Unter  diesem  Nameu"fasse  ich,  wie  beim  Manne,  die  mannigfaltigen 

iierin.  prof.  uslcel z üge  zusammen,  welche  zwischen  den  beiden  Aponcurosen  des  Dia- 

phragma urogenitale  verlaufen  oder,  mit  anderen  Worten,  in  Verbindung 
mit  diesen  Aponcurosen  das  Diaphragma  urogenitale  constituiren.  Die  un- 
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tere,  vom  Perineum  ans  sichtbare  Aponeurose  (Fig.  410,  Tpp)  ist  dünn  und 
lässt  die  Muskelfasern  durckschimmern  ; die  obere,  der  Beckenhöhle  zuge- 
wandte, ist  meistens  durch  eine  zusammenhängende,  0,2  Min.  mächtige  Lage 
glatter  Muskelfasern  ersetzt.  Die  Mächtigkeit  des  ganzen  Diaphragma  be- 
trägt bei  kräftiger  Muskulatur  über  6 Mm.  Nach  vorn  schliesst  es  sich, 
allmälig  zugeschärft,  au  das  Lig.  transversum  pelvis  an  (Fig.  411);  der  hin- 
tere Rand  weicht  gegen  die  Beckeninsertion  in  zwei  Blätter  auseinander, 
die  die  Vasa  pudenda  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  zwischen  sich  fassen; 
medianwärts  verbindet  der  Muskel  sich  ohne  bestimmte  Grenze  mit  den 
organischen  und  animalischen  Muskeln  der  Vagina  und  des  Rectum  und 
fliesst  zwischen  diesen  beiden  Canälen  mit  der  gleichnamigen  Muskulatur 
der  anderen  Seite  zusammen. 

Der  M.  transversns  perinei  prof.  ist  unregelmässig  blättrig;  die  Blätter 
werden  von  einander  geschieden  durch  die  zahlreichen  Gefäss-,  namentlich 
Venenzweige,  welche  aus  den  cavernösen  Körpern  entspringen  und  längs 
dem  lateralen  Rande  des  C.  cavernosum  uretrae,  vorzugsweise  aber  von  des- 
sen hinterer  Spitze  ans,  direct  in  das  Diaphragma  urogenitale  eintreten  und 
zwischen  den  Muskellagen  desselben  lateral-  rückwärts  zum  Stamme  der 
V.  pudenda  verlaufen.  Die  Muskellagen  sind  aus  gestreiften  und  glatten 
Bündeln  gemischt;  die  glatten  sind  verhältnissmässig  zahlreicher , als  bei 
dem  Manne  und  überwiegen  mitunter  so  sehr,  dass  die  gestreiften  nur  ver- 
einzelt eingestreut  und  nur  mikroskopisch  unterscheidbar  sind;  in  einem 
Falle,  bei  übrigens  kräftig  entwickelter  Muskulatur,  vermisste  ich  die  ge- 
streiften Bündel  des  M.  transv.  perinei  prof.  gänzlich. 

Was  die  Richtung  der  Faserzüge  betrifft,  so  lassen  sie  sich  in  transver- 
sale und  in  sagittale  oder  schräge,  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  ent- 
sprechend verlaufende  sondern.  Die  transversalen  ■)  sind  am  mächtigsten 
und  am  entschiedensten  animalisch  längs  dem  vorderen  Rande  des  Muskels, 
an  welchem  sie  von  beiden  Seiten  vor  oder  über  der  Uretra  ineinander 
übergehen  (Fig.  352,  8)2);  auch  längs  dem  hinteren  Rande  bilden  sie  mit- 
unter einen  stärkeren  Strang3);  die  innerhalb  des  Diaphragma  quer  zur 
lateralen  Wand  der  Vagina  verlaufenden  Bündel  sind  glatte.  Die 
schrägen  Faserzüge  des  M.  transversus  perinei  prof.  mischen  sich  an  der 
unteren  -fläche  desselben  mit  den  Fasern  des  M.  bulbocavernosus,  an  der 
oberen  fläche  stossen  sie  mit  den  tiefen,  zum  Tlieil  von  der  oberen  Apo- 
neurose entspringenden  Portionen  des  M.  levator  ani  zusammen4). 

Der  Muskel  der  Periuealgegeud,  welchen  Santorini  in  Fig.  3 Fi  der  15.  Tafel 
seiner  Tabb.  septemdecim  abbildet,  welchen  der  Erklärer  dieser  Tafeln,  Girardi, 
nicht  zu  deuten  wusste  uud  keiner  der  neueren  Beobachter  erwähnt,  ist  von  VI  a- 
covicli  (Atti  dell’  istituto  veneto  di  scienze,  Serie  III,  Yol.  X,  1865)  wieder  auf- 
gefunden und  unter  dem  Namen  eines 


) transversus  perinei  prof.  u.  M.  transv.  raginae  Führer  (Chirurg.  Annt.  S.  909) 
) M.  depressor  uretrae  muliebris  Santorini  (Tab.  septemd.  XVII,  9).  Stratum  trans- 
t eisum  uretrae  U Helmann.  °)  M.  transversus  perinei  prof.  Luschka.  4)>  Die  dicht  an 
* ei  \ agina  hinstreichenden  Bündel  dieser  sagittalen  Muskelzüge  stellen  den  .1/.  constrictor 
cuinii  profundus  s.  tensor  aponeuros.  s.  perinealiss.  constrictor  vestibuli  s.  sphincler  raqinae 
Lüschka  dar. 
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genauer  beschrieben  worden.  Er  ist  animalisch,  länglich  platt,  au  der  inneren 
Fläche  des  unteren  Randes  des  Leistenbeins  zwischen  zwei  fibrösen  Blättern  ein- 
geschlossen, welche  aus  der  Spaltung  der  unteren  Insertion  der  Fascie  des  M. 
obturator  int.  hervorgehen.  Seine  hintere  Sehne  verbindet  sich  mit  dem  Sehnen- 
streifen , durch  welchen  das  Lig.  sacrotuberosum  mit  der  Fascia  obturatoria  zu- 
sammenhängt (dem  Proc.  faleiformis);  die  vordere  Sehne  befestigt  sich  dicht  neben 
dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose.  Sie  bildet  eine  Brücke  über  einen 
Venenzweig,  durch  welchen  der  Plexus  venosus  pudendus  mit  der  V.  obturatoria 
anastomosirt.  Der  M.  ischiopubicus  findet  sich  häufiger  in  männlichen , als  in 
weiblichen  Leichen,  häufiger  bei  neugeborenen  Knaben,  als  bei  erwachsenen  Män- 
nern (unter  20  erwachsenen  Männern  zeigten  ihn  5 beiderseits  wohl  entwickelt, 
unter  20  Knaben  ans  den  ersten  Monaten  zeigten  ihn  10  mehr  oder  minder  ent- 
wickelt auf  beiden  Seiten).  Er  ist  oft  theilweise  in  Fett  oder  in  Fasermasse  um- 
gewandelt und  in  einigen  der  Fälle,  in  welchen  er  vermisst  wurde,  nahm  ein 
Streifen  fibrösen  Gewebes  seine  Stelle  ein,  Vlacovicli  scliliesst  hieraus,  dass  er 
von  geringer  physiologsiclier  Bedeutung  sein  müsse  ; die  Vene,  welche  unter  ihm 
durchgeht,  vermöchte  er  nur  dann  zu  comprimiren,  wenn  sie  ungewöhnlich  gefüllt 
wäre  und  auch  zur  Erweiterung  der  Spalte,  in  welcher  die  Vene  liegt,  scheint  er 
kaum  beitragen  zu  können. 


Fascien  des  Perineuin1). 

Die  allgemeine  Fascia  superficialis  setzt  sich  von  der  inneren  Fläche 
der  Schenkel,  von  der  Wurzel  des  Penis,  vom  Scrotum  (den  Labia  pudendi) 
und  von  der  Oberfläche  des  M.  gluteus  max.  auf  die  Perineal-  und  After- 
gegend fort,  verstärkt  durch  transversale  Faserzüge,  die  jederseits  an  dem 
Tuber  ischiadicum  haften.  Sie  wickelt  die  zerstreuten  Bündel  des  M.  trans- 
versus  perinei  superfic.  ein  und  nimmt  überall  reichliche  Fettmassen  in  ihre 
Maschen  auf.  Die  oberflächliche  Fettanhäufung  im  Umfange  des  Afters 
hängt  ununterbrochen  zusammen  mit  dem  Fett,  welches  die  zeltförmige, 
aufwärts  verschmälerte  Grube  ( Cavum  recto  - ischiadicum) 2)  zwischen  der 
Seitenwand  des  Beckens  und  dem  medianwärts  absteigenden  M.  levator  ani 
(Fig.  412)  ausfüllt.  Die  seitliche  Begrenzung  dieser  Grube  bildet  die  Fascie 
des  M.  obturator  int.,  die  mediale  der  M.  levator  ani  und  eine  Bindegewebs- 


l)  Die  in  Betreff  der  Fascien  des  Perineum  herrschende  Verwirrung,  die  der  Gegen- 
stand so  vieler  Klagen  ist,  hat  einen  doppelten  Grund.  Einestheils  hat  man  in  dem  Be- 
streben, die  Zahl  der  Fascienblätter  zu  vervielfältigen  und  deren  Beschreibung  zu  präcisiren, 
zum  Rang  von  Fascien  die  lockeren  Bindegewebslagen  erhoben , welche  am  Perineum, 
wie  überall,  die  oberflächlichen  Muskeln  bedecken  und  in  die  Zwischenräume  der  diffe- 
renten Gewebsschichten  beliebig  verfolgt  werden  können.  Anderentheils  fehlte  es  an  einem 
gemeinsamen  Priucip  der  Namengebung:  die  Einen  präparirten  vom  Perineum,  die  Ande- 
ren von  der  Beckenhöhle  aus,  wonach  die  Bezeichnungen  „oberflächlich“  und  „tief“  einen 
ganz  verschiedenen  Sinn  erhalten;  die  Einen  dehnen  den  Begriff  Perineum  auf  die  ganze 

Region  des  Beckenausgangs  aus,  indess  Andere  Perineal-  und  Aftergegend  von  einander 
trennen.  Ich  habe  die  Beschreibung  dadurch  zu  vereinfachen  gesucht,  dass  ich  als  Fas- 
cien  nur  die  deutlich  fibrösen,  sehnig  glänzenden  Membranen  gelten  lasse  und  um  eine 
Uebereinstimmung  in  der  Nomenclatur  anzubahnen  , benenne  ich , so  weit  cs  möglich  ist, 
die  Fascien  nach  dem  Muskel , den  sie  bedecken.  So  wurden  sic  bereits  einzeln  mit  den 
Perinealmuskeln , zu  welchen  sie  gehören , beschrieben  und  bc.  dieser  Beschreibung  sind 
auch  schon  die  zahlreichen  Synonyme  zusammengestellt.  2)  Cavum  isclnorectalc. 
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läge,  die  man  als  Ueberzug  der  unteren  Fläche  dieses  Muskels  conserviren 
kann1).  Von  vorn  her  springt  gegen  das  Cavum  recto-ischiadieum  der  hin- 
tere Rand  des  Diaphragma 
urogenitale  (Fig.  412,  tp, 
tp')  vor,  als  eine  Scheide- 
wand , die  den  vorderen 
Thcil  des  Raumes  zwischen 
der  Beckenwand  und  den 
Muskeln  des  Afters  gewis- 
sermaassen  in  zwei  Etagen 
theilt ; in  die  untere  setzt 
sich  das  Fettgewebe  des 
Cavum  recto  - ischiadicum 
als  fettreiche  Fascia  super- 
ficialis fort;  die  obere  ent- 
hält nur  eine  dünne  Lage 
von  lockerem  Bindegewebe, 
welches  die  Mm.  levator  aui 
und  ischiococcygeus  an  die 
Fascia  obturatoria  beweg- 
lich anbeftet. 

In  Betreff  der  wirklichen 
Aponeurosen  der  Perineal- 
gegend verweise  ich  auf 
die  Beschreibung  der  Mus- 

Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen,  durch  kein.  Die  eiste,  welckei 
die  Afteröffnung.  1 Angeschnittenes  Acetabulum.  2 man  bei  der  Präparation 
Durchschnitt  derVesicula  seminalis,  3 des  Vas  deferens.  deg  Perineum  von  unten 
4 Rectum.  4' Muskelhaut  desselben.'  5 After.  6 Perito-  ^ b etj  ist  die  un. 

neura  und  Fascie  des  M.  obturator  int.  (Oi).  7 Vasa  . , 

pudenda  unter  dieser  Fascie.  8 Peritonealuberzug  des  tere  Fascie  des  M.  lans- 
Plexus  venosus  vesicalis.  9 Fascie  des  M.  levator  ani  versus  perin.  prof.  (S.  524) ; 
(L).  S M.  sphincter  ani.  Ic  M.  ischiocavernosus.  tp,  dje  zweite,  also  vom  Peri- 
tp'  Blätter  der  Fascie  des  M.  transv.  perinei  profundus,  neum  aus  gerechnet,  tiefere 

zwischen  welchen  die  Vasa  perinei  hervortreten,  die  . . , . - 

It  , , • , 4.  n t.  w*.  ist  die  obere  Fascie  aes- 

luer  am  Ursprung  abgeschnitten  sind,  j Durchschnitt 

des  Hüftbeins.  selben  Muskels.  Wie  diese 


x)  Die  Fascia  superficialis  der  Perinealgegend  (Lig.  iscliio  -perineale  Sa  va ge)  ist  iden- 
tisch mit  Hyrti’s  unterer  Mittelfleisch- Aponeurose  und  umfasst  die  beiden  Blätter 
derselben,  von  welchen  das  oberflächliche  sich  wie  subcutanes  fetthaltiges  Gewebe  ver- 
halten , das  tiefe  die  Mm.  bulbocavernosus , ischiocavernosus  und  transv.  perin.  superf.  be- 
kleiden, seitlich  am  Schambogen  festsitzen  und  vorn  in  die  Fascia  penis  übergehen  soll. 
Velpeau’s  Fascia  perinealis  superficialis  s.  inf.  (F.  anoscrotale  s.  F.  ano-penienne)  be- 
schränkt sich  auf  die  eigentliche  Perinealgegend,  zwischen  After  und  Genitalien.  Für  die 
Aftergegend  beschreibt  Velpe  au  als  oberflächlichste  Fascie  die  Aponeurosis  ischiorectalis, 
dieselbe,  welche  von  Hvrtl  als  nicht  mehr  aponeurotische  Abtheilung  der  mittleren  oder 
tiefen  oder  eigentlichen  Mittelfleisch  - Aponeurose  aufgeführt  wird  und  von  welcher  es  heisst, 
dass  sie  das  Cavum  recto-ischiadicum  auskleide  , und  sich  von  der  medialen  Fläche  des  M. 
obturator  int.  auf  die  laterale,  abwärts  schauende  Fläche  des  M.  levator  ani  hinüberschlage. 
Velpeau  unterscheidet  an  dieser  Fascie  ein  Feuillet  iscläatique  und  ein  Feuillet  rectal ; 
Jarjavay  (Traite  d’anatomie  Chirurg.  II,  531)  bezeichnet  das  ischiadische  Blatt  mit  Recht 
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am  lateralen  Rande  in  die  Faseia  obturatoria  aufwärts  umbiegt,  median- 
\v;irts  unter  dem  M.  levator  ani  an  die  Prostata  und  die  Seitenwand  der 
blase  (beim  Weibe  an  die  Vagina)  tritt  (Fig.  413),  ist  oben  bereits  erörtert 
worden  (S.  525  und  539).  Hier  ist  noch  des  Zusammenhangs  dieser  Fascie 
mit  det  1*  ascie  zu  gedenken , die  die  obere  Fläche  des  M.  levator  ani  be- 
kleidet und  als  Auskleidung  des  Rodens  der  Beckenhöhle  den  Namen 
pei-  Becken  fascie,  Faseia  pelvis,  zu  führen  berechtigt  ist* 1).  Ich  habe  dieser 
I ascie,  als  eines  der  Befestigungsmittel  der  Blase,  bereits  gedacht  und  den 

Fig.  113. 


Vordere  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden , das  Rectum  zurückgeschlagen. 

1 Beckenfascie.  2 Vasa  u.  N.  pudenda.  3 Blase  quer  abgeschnitten.  4,  4 Ure- 
teren.  5,  5 Vasa  deferentia.  6,  6 Vesiculae  seminales.  7 Schichte  eines  an 
glatten  Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwischen  Prostata 
und  Rectum  ausfüllt  und  sich  zur  äusseren  Fläche  des  Peritoneum  erstreckt. 

8 Theil  der  Fascie,  welcher  die  Prostata  bekleidet.  9 Rectum.  10  Vene  der  vor- 
deren Beckenwand,  tp  Obere  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei  prof.  tp'  Oeff- 
nung  derselben,  durch  welche  die  Vene  10  zur  V.  pudenda  tritt.  Oi  M.  obturator 
int.  L,  L'  Levator  ani,  aus  welchem  ein  Stück  ausgeschnitten.  IC  Bündel  des 
M.  ischiococcygeus.  f Durchschnitt  des  Schambeins.  ff  Durchschnitt  des 

Sitzbeins. 

ihr  eingewebten  Arcus  tendineus  und  ihre  taschenförmige  Einstülpung  zwi- 
schen den  vorderen  Ursprüngen  der  Arcus  tendinei  geschildert  (S.  343). 

Zur  Seite  der  Prostata,  trifft  diese  Fascie  auf  den  Ueberzug,  welchen 
die  Prostata  von  der  unterhalb  des  M.  levator  gelegenen,  oberen  Aponeurose 
des  M.  transversus  perinei  prof.  erhält,  und  verschmilzt  mit  ihm  (Fig.  41 3,  7), 

als  Aponeurose  des  M.  obturator  int. ; das  rectale  erklärt  er  für  eine  untere  Aponeurose 
des  M.  levator  ani,  durch  deren  Verbindung  mit  der  Faseia  obturatoria  das  Cavum  reoto- 
ischiadicum  aufwärts  abgeschlossen  werde. 

l)  Den  oberen  Ueberzug  des  M.  levator  ani  beschreibt  Hyrtl  als  Theil  des  parietalen 
Blattes  der  Becken  - oder  oberen  Mittelfleischaponeurose , die  auf  die  Beckeneingeweide 
übergehende  Fortsetzung  der  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  als  viscerales  Blatt  jener 
Aponeurose. 
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so  dass  das  fettreiche  Bindegewebe,  welches  weiter  hinten  die  zur  Seite  des 
Rectum  gelegenen  Gefässe  einschliesst,  als  eine  Fortsetzung  beider  Fascien, 
der  Beckenfascie  und  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin.  pro f.  angesehen 
werden  muss.  Dasselbe  gilt  von  einer  frontal  zwischen  Genitalien  und 
Rectum  gestellten,  mit  organischen  Muskeln  durchwehten  Bindegewehsplatte 
(Fig.  413,  7'),  welche  die  Fascien  beider  Körperhälften  verbindet  und  mit 
ihrem  oberen  Rande  das  Peritoneum  erreicht. 

Yon  der  vorderen  Insertion  des  Arcus  tendineus  geht  der  M.  pubovcsi- 
calis  zur  Blase  (Fig.  414).  Auch  diesen  Muskel  bedeckt  eine  Bindegewebs- 


Fig.  414. 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harnblase  ( F)j  das  Peri- 
toneum ist  entfernt.  Al  Arcus  tendineus  Fasciae  pelvis.  01  M.  obturator  int. 
durchschnitten.  1 Innere  Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2 Eingang  des  Can. 
obturat.  3 Hüftgelenkpfanne.  4 Fascia  pelvis , durch  welche  die  Fasern  des  M. 
levator  ani  hindurchschimmern.  5 Venenplexus  zur  Seite  der  Blase.  6 Vene  von 
der  vorderen  Blasenwand  zur  V.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  um  die  Harnblase 
zurücklegen  zu  können.  7 Ausstülpung  der  Fascie  zwischen  den  Arcus  tendinei. 

*,**  Accessorische  Längsmuskelbündel  der  Blase. 

läge;  dieselbe  setzt  sich  weiter  nach  hinten  in  ein  festes,  vom  Arcus  tendi- 
neus zur  Blase  herübergespanntes  Blatt  fort,  welches  neben  dem  Rectum  mit 
scharfem , rückwärts  schauendem  Rande  endet  und  dem  zur  Seite  der  Blase 
oberhalb  des  M.  levator  ani  verlaufenden  Venenplexus  (Fig.  414,  5)  zum 
Schutze  dient.  Wir  haben  hier  ein  oberflächliches  Blatt  der  Beckenfascie 
vor  uns,  welchem  gegenüber  die  obere  Fascie  des  M.  levator  ani  als  tiefes 
Blatt  der  Beckenfascie  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Perinealmuskeln  üben  in  ihrer  Gesammtlieit  eine  tonische  Wirkung  aus, 
ähnlich  derjenigen,  die  wir  den  Bauch  - und  Thoraxmuskeln  zuschreiben.  Ruht 
auch  die  eigentliche  Last  der  Baucheingeweide  grösstentheils  auf  der  knöcher- 
nen vorderen  Beckenwand , so  sind  doch  die  Anlässe , hei  welchen  die  weichen 
Begrenzungen  der  Bauch  - und  Beckenwand  einem  Druck  von  innen  ausgesetzt 
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sin<l,  so  zahlreich,  dass  auch  die  untere  Beckenapertur  einen  Verschluss  nicht  ent- 
behren konnte,  dessen  Widerstandskraft  steter  Erneuerung  fähig  ist.  Am  wich- 
tigsten sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Muskeln  der  Perinealgegend , die  zwi- 
schen festen  Punkten  ausgespannt  sind,  die  Mm.  levator  ani,  iscliiococcygeus  und 
coccygeus.  Der  erstere  gleicht  einem  in  sagittaler,  die  beiden  letzteren  gleichen 
einem  in  transversaler  Richtung  gespannten  Gurt , der  sich  der  Hervorwölbung 
des  Perineum  nach  unten  widersetzt.  Die  Mm.  perinei  proff.  haben  mit  dem  M. 
mylohyoideus,  mit  dem  man  sie  bezüglich  ihrer  anatomischen  Lage  zusammenstellt, 
auch  die  physiologische  Wirkung  gemein , die  auf  ihnen  ruhenden  Eingeweide 
tragen  zu  helfen.  Aber  an  dieser  Aufgabe  betheiligen  sich  selbst  die  in  Weich- 
theilen  endenden  Muskeln,  die  Mm.  sphincter  ani  und  transv.  perinei  superficialis, 
indem  sie  das  Bestreben  haben,  sich  bei  ihrer  Contraction  zwischen  ihren  An- 
heftungspunkten gerade  zu  strecken. 

Insofern  sind  also  alle  Perinealmuskeln  Afterheber;  der  M.  levator  ani  ver- 
dient  diesen  Namen  nicht  allein  und  nicht  einmal  voi'zugsweise.  Noch  unrichtiger 
ist  es,  ihn  als  Antagonisten  des  M.  sphincter  ani  aufzufasseu.  Dies  wird  schon 
durch  die  Vermischung  der  Fasern  beider  Muskeln  widerlegt.  Zur  Förderung  der 
Defäeation  könnte  der  M.  levator  ani  höchstens  dadurch  beitragen,  dass  er  den 
glatten  Längsfasern  des  Rectum  Insertionspunkte  darbietet,  gegen  welche 
diese  Fasern  sich  zusammenziehen.  Sonst  ist  er,  seiner  Lage  nach,  viel  mehr  ge- 
eignet, das  Rectum  zusammenzupressen , als  es  zu  erweitern,  und  wenn  wirklich 
das  Vennögen,  die  Excremente  zurückzuhalten , nach  der  Durchschneidung  des 
Sphincter  nicht  ganz  verloren  gehen  sollte , so  wäre  dies  allenfalls  aus  der  Wir- 
kung des  Levator  zu  begreifen. 

Die  Bündel  des  M.  transversus  perinei  superf.  haben  noch  die  Nebenfunction, 
Dehnungen  der  Vasa  pex-inei,  welchen  sie  parallel  laufen,  zxx  verhindern. 

Von  den  Pex-inealmuskeln,  die  zu  den  Genitalien  in  Beziehxxxig  stehen,  ist  der 
M.  bulbocaveruosus  der  einzige , dessexx  Wirkung  unzweifelhaft  feststelxt.  Beiixx 
Manne  dienen  die  klonischen  Contractionen  desselben,  dxxrch  Reflex  von  der  Schleim- 
liaixt  der  U retra  angei'egt,  den  Inhalt  derselben , den  Sarnexx  oder  die  letzten 
Tropfen  Urins  auszxxtreiben;  beim  Weibe  versieht  der  M.  bxxlbocavernosus  die 
Functioxx  eines  Sphincters  des  Eingangs  der  Vagina.  Die  Erection,  insbesondere  die 
Füllung  des  Corp.  cavernosxxm  uretrae  fördert  er  dui'clx  Conxpression  der  aus  dem 
Bxxlbus  uretrae  austretenden  Venen.  Der  M.  isclxiocavernosxxs  kann  durch  den  Druck, 
den  er  auf  die  Wurzel  des  C.  cavernos.  penis  und  clitoridis  ausübt,  die  Erection 
steigern  und  er  kann  verhüten,  dass  der  hintere  Theil  dieser  Körper  voi'zugsweise 
ausgedehnt  werde.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  Abirrend  e Bündel  dieses  Muskels 
von  beiden  Seiten  her  über  der  V.  doi'salis  penis  sich  vereinigen,  mag  er  auch  den 
Rückfluss  des  Blutes  in  diesem  Gefässe  hemmen.  Aber  damit  er  diese  Wix'kungen 
entfalten  könne,  muss  die  Erection  bei'eits  von  andex'er  Seite  eingeleitet  und  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen  sein  und  die  Ki'äfte,  die  dies  vermitteln,  sind  bis 
jetzt  noch  i'äthselliaft. 

Ich  halte  für  die  wesentliche  Ursache  der  Erection  einen  tonischen  Krampf 
des  M.  transversus  perinei  prof.  und  gründe  diese  Vernxuthung  auf  das  Vei'lxält- 
niss  des  genannten  Muskels  zu  den  Venen  der  Cox-pp.  cavexnosa  penis  und  clito- 
x-idis.  • 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Gefässe  und  der  Balken  der  caveraösen  Kör- 
per sind  bei  der  Erection  betlxeiligt,  aber  nicht  durch  Contraction.  Je  mehr  diese 
Muskeln  sich  zusammenzieheu , um  so  kleiner  und  fester  werden  die  cavernösen 
Körper;  die  Dehnung  und  Füllung  der  letzteren  ist  nur  möglich  durch  Erschlaffung 
sowohl  der  Gefässe  als  der  Muskelbalken  des  cavex-nösen  Gewebes.  Diese  Er- 
schlaffung ist  die  nächste  Folge  der  geschlechtlichen  Ex-regung,  mag  diese  nun 
von  der  Seele  oder  von  den  sensibeln  Nex-ven  der  Genitalien  ausgehen;  die  Er- 
schlaffung tx'itt  ein  venxxöge  der  Art  von  antagonistischem  Vei'hältniss , die  ich 
zwischen  den  organischen  Muskeln  der  Gefasswände  und  den  animalischen  Nerven 
nachgewiesen  habe  (S.  419).  Dadurch  schwillt  der  Penis,  aber  er  bleibt  weich, 
bis  eine  Ursache  hinzukommt,  die  das  angehäufte  und  ferner  nachströmende  Blut 
in  den  Maschenräumen  zuriickhält  und  so  die  Hüllen  der  cavernösen  Körper  spannt. 
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Die  Erschlaffung  findet  in  allen  drei  cavernösen  Körpern  des  Gliedes  gleichmäßig 
statt;  die  den  Rückfluss  hemmende  Ursache  aber  muss,  da  Glans  und  Corpus  ca- 
vernos.  uretrae  unter  allen  Umständen  weich  bleiben,  ausschliesslich  auf  die  Corpp. 
cavernosa  penis  oder  doch  in  viel  grösserem  Maassstahe  auf  diese,  als  auf  das 
Corpus  cavernosum  uretrae  wirken.  Es  folgt  daraus,  dass  wir  sie  nicht  zu  suchen 
haben  an  der  Vena  dorsalis  penis,  die  vorzugsweise  Blut  aus  der  Glans  und  den 
übrigen  Abtheilungen  des  C.  cavernosum  uretrae  zurückführt,  sondern  an  den 
Venen,  die  direct  aus  den  Corpora  cavernosa  penis  stammen.  Die  Hauptabzugs- 
quellen des  Blutes  der  Corpp.  cavernosa  penis  aber  sind  die  Veuae  profundae,  die 
aus  der  Wurzel  des  C.  cavernosum  hervorkommen,  sich  seitlicli  von  der  Vena 
dorsalis  unter  den  Schambogen  begeben  und  innerhalb  des  Diaphragma , zwischen 
den  Bündeln  des  M.  transversus  perinei  hindurch  zur  V.  pudenda  verlaufen.  Ein 
Blick  auf  die  Figg.  402  bis  407  lehrt,  dass  dieser  Muskel  sich  nicht  contrahiren 
kann,  ohne  die  durch  denselben  rückwärts  ziehenden  Venen  zu  pressen.  Fig. 
405  zeigt  in  der  Mitte  unter  der  Uretra  kleine,  an  den  Seiten  grosse  Gefässlumina. 
Aus  den  mittleren  konnte  ich  durch  Druck  auf  das  C.  cavernosum  uretrae  Blut 
austreten  machen;  wenn  ich,  während  das  Präparat  unter  Wasser  lag,  eins  der 
Corpp.  cavernosa  penis  aufblies,  so  stiegen  Luftblasen  massenweise  aus  den  seitlichen 
Gefässdurchschnitten , und  fast  ausschliesslich  aus  diesen  auf.  Es  unterliegt  also 
keinem  Zweifel,  dass  man  hier  die  Durchschnitte  der  tiefen -Venen  der  Corpp. 
cavernosa  des  Penis  und  der  Uretra  vor  sich  hat;'  auch  habe  ich  diese  Venen 
durch  den  M.  transv.  perin.  prof.  rückwärts  zur  V.  pudenda,  vorwärts  zu  den  ca- 
vernösen Körpern  verfolgt. 

Der  M.  transv.  perinei  prof.  ist  also  dazu  geeignet,  durch  tonischen  Krampf 
den  Rückfluss  des  Venenbluts  aus  den  cavernösen  Körpern  zu  unterbrechen  und 
dadurch  die  unvollkommene  Erection , die  in  einer  blossen  Anschwellung  ohne  Er- 
härtung besteht,  zu  einer  vollkommenen  zu  machen.  Er  wird  dies  auch  vermögen, 
wenn  nicht  alles  Blut  der  cavernösen  Körper  durch  den  M.  transv.  perin.  prof. 
fliesst,  sondern  ein  Theil  desselben  durch  die  V.  dorsalis  abgeleitet  wird.  Denn  es 
kommt,  um  die  Erection  zu  Stande  zu  bringen,  nicht  auf  absolute  Hemmung  des 
Rückflusses,  sondern  nur  darauf  an,  dass  die  Bahnen,  durch  die  das  Blut  zu  den 
Venenstämmen  zurückkehrt,  im  Verhältniss  zu  den  zuführenden  Gefässen  erheb- 
lich beschränkt  werden.  Ja,  es  ist  kaum  denkbar,  dass  die  Hemmung  des  Rück- 
flusses, wenn  sie  eine  totale  wäre,  ohne  Nachtheil  für  die  Ernährung  der  Gewebe 
so  lange  Zeit  bestehen  könnte,  als  die  Erection  mitunter,  z B.  bei  Paraplegischen, 
sich  erhält.  Die  Anheftungsweise  des  M.  transv.  perin.  prof.  bewirkt  es,  dass 
seine  Contractionen,  während  sie  dem  aus  der  Wurzel  des  Penis  kommenden  Blute 
den  Weg  versperren,  zugleich  den  Rückfluss  durch  die  oberflächlichen  Venen  freier 
machen.  Die  transversalen  Fasern  des  Muskels  ziehen  die  Sehnenhaut,  an  der 
sie  entspringen,  von  der  V.  pudenda  ab,  und  wenn  die  schrägen  Fasern  sich  an 
den  hinteren  Rand  des  Lig.  transvers.  pelvis  anheften,  so  erweitern  sie  die  Spalte, 
durch  welche  die  V.  dorsalis  penis  ins  Becken  gelangt. 

Ein  indirecter  Beweis  für  die  Beziehungen , die  ich  dem  M.  transv.  perinei 
Prof-  zur  V.  profunda  penis  zuschreibe,  ergiebt  sich  aus  der  Vergleichung  der  Lage 
dieser  Vene  und  der  gleichnamigen  Arterie.  Während  in  der  Regel  die  Arterien- 
und  Venenstämme  in  derselben  Bindegewebsscheide  enthalten  sind  , gehen  hier 
Arterie  und  Vene  jede  ihren  eigenen  Weg.  Zwar  findet  man  einzelne  Arterien- 
zweige auch  zwischen  den  Bündeln  des  M.  transv.  perin.  prof. , doch  sind  es  stets 
nur  untergeordnete,  dem  Corpus  cavernosum  uretrae,  der  Prostata  oder  dem  Mus- 
kel selbst  bestimmte  Zweige  der  Art.  bulbosa,  welche  jene  Lage  einnehmen.  Die 
Art.  profunda  penis  (Fig.  415,  3)  geht  von  dem  gemeinschaftlichen  Stamm  (l) 
immer  erst  jenseits  des  Lig.  transversum  pelvis  ab,  und  der  Stamm,  die  Art.  penis, 
liegt  in  dem  sehnigen  Ursprung  des  Muskels,  indess  die  Vene  (4)  niedianwärts 
neben  der  Arterie  in  die  Muskel  Substanz  eintritt. 

Nebst  den  tiefen  Venen  der  cavernösen  Körper  zieht  bei  dem  Manne  die 
Pars  membranacea  uretrae  durch  den  M.  transv.  perinei  prof.  und  wird  von  den 
Bündeln  desselben  in  einer  Weise  umfasst,  dass  seine  Contraction  nicht  verfehlen 
kann,  die  Uretra  zu  verschliessen  (vergl.  Fig.  4051.  So  kam  es,  dass  mau  in  dem 
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genannten  Muskel  den  willkürlichen  Spliincter  der  Uretrae  entdeckt  und  damit 
den  Zweck  desselben  genügend  erklärt  zu  haben  glaubte.  Diese  Meinung  ist 
schon  dadurch  widerlegt,  dass  wir  an  der  Uretra  oder  vielmehr  an  der  Blase 
einen  animalischen  Spliincter  kennen  gelernt  haben,  der  innerhalb  der  Pro- 
statagelegen und  allerdings  zweckmässiger  angebracht  ist,  als  er  es  au  der  Pars 
membrauacea  sein  würde  ; denn  hier  würde  er  den  Urin  nicht  hindern , in  die 
Pars  prostatica  der  Uretra  oder  gar  in  die  auf  dem  Colliculus  seminalis  münden- 
den Gänge  einzudringen.  Auch  ist  die  Mehrzahl  der  Bündel  des  M.  transvers. 
perinei  prof.  und  gerade  der  mächtigste  Tlieil  derselben  über  dem  Bulbus  uretrae 
(Big.  402)  so  angeordnet,  dass  sie  die  Uretra  nicht  berühren  und  bei  dem  Weibe, 

Fig.  415. 


Schanibogen  mit  den  Muskeln  der  Pe- 
rinealgegend , von  unten.  Das  rechte 
Corp.  cavernos.  penis  (Ccp)  vom  Becken 
gelöst  und  thcihveise  abgetragen.  * Me- 
dianes Septum  der  Perinealmuskeln. 
* * Von  der  Fascia  obturatoria  aus  in 
den  M.  levator  ani  ausstrahlende  Seh- 
nenstreifen. S M.  spliincter  ani.  L M. 
levator  ani.  Bc  M.  bulhoeavernosus. 
x Bündel  desselben  zum  Spliincter.  Ic 
Rechter  M.  ischiocavernosus , dicht  am 
Ursprung  durchschnitten.  Tps*  Zurück  - 
geschlagene  Bündel  des  M.  transv.  perin. 
superfic.  Tps1  Ursprünge  desselben  Mus- 
kels von  der  unteren  Aponeurose  des 
M.  transv.  perin.  prof.  Tpp , Tpp  Schich- 
ten des  M.  transv.  perin.  prof.  1 Art. 
penis.  2 Art.  profunda,  3 Art.  dorsalis 
penis.  4 Vena  prof.  penis. 


wo  die  Uretra  nur  in  einer  Strecke  von  wenigen  Millimetern  innerhalb  des  M. 
transv.  per  in.  prof.  eingeschlossen  ist,  kann  ohnehin  von  einer  Beziehung  des 
Muskels  zum  Harnapparat  nicht  die  Bede  sein. 

Der  M.  transv.  perin.  prof.  ist  also  nicht  eigentlich  Spliincter  der  Uretra: 
wohl  aber  erklärt  sich  aus  dem,  wenn  man  so  sagen  darf,  zufälligen  Verhältuiss 
desselben  zur  Uretra , warum  während  der  Erection  die  Harnentleerung  unmög- 
lich ist. 

Dem  weiblichen  M.  transv.  perinei  prof.  lässt  sich  dieselbe  Function  zuschrei- 
ben, wie  dem  männlichen.  Doch  ist  die  Erhärtung  der  cavernüsen  Körper  der 
Clitoris  nicht  wesentliche  Bedingung  der  Zeugungsfähigkeit,  und  so  wäre  es  nicht 
zu  verwundern,  wenn  der  Muskel  bei  dem  Weibe  minder  beständig  wäre,  als 
beim  Manne. 


Mammae,  Brüste. 

Bis  zur  Pnbertiit  sind  die  Brüste  in  beiden  Geschlechtern  gleich  unent- 
wickelt. Zur  Zeit  der  Pubertät  erlangen  sie  bei  dem  Weibe  die  für  das 
Geschlecht  charakteristische  Wölbung;  die  Milch  absondernde  Drüse  aber 
bildet  sich  erst  während  der  Schwangerschaft  vollständig  aus  und  kehrt  je- 
des Mal,  wenn  die  Lactation  vollendet  ist,  zudem  früheren  Zustande  zurück. 

Der  Theil  der  Mamma,  der  sich  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und 
Geschlechtern  am  gleichförmigsten  erhält,  ist  die  Brustwarze,  Papilla 


Mammae. 


547 


manirnuc1),  ein  cylind rischer  oder  konischer,  mehr  oder  minder  vorragender 
Vorsprung  der  Haut,  auf  dessen  Spitze  die  Ausführungsgänge  der  Drüse, 
die  Milchgänge,  Ductus  lactiferi -) , sich  öffnen.  Die  Brustwarze  sitzt  im 
Centrum  eines  Kreises  der  Cutis,  der  sich  durch  rosige  oder  bräunliche  Fär- 
bung auszeichnet  und  Areola 3)  mammae , Warzenhof,  genannt  wird.  Die 
Tiefe  der  Färbung  der  Areola  hängt  zunächst  zusammen  mit  dem  Teint  der 
Haut  im  Allgemeinen;  sie  ist  demnach  bei  Brünetten  dunkler,  als  bei  Blon- 
den. Während  der  Schwangerschaft  vermehrt  sich  das  Pigment  der  Areola, 
so  dass  die  dunkle  Färbung  derselben  als  eines  der  sichereren  Zeichen  der 
Schwangerschaft  gilt.  Die  Dimensionen  der  Brustwarze  und  ihres  Hofs  sind 
in  der  Regel  schon  bei  Jungfrauen  beträchtlicher,  als  bei  Männern,  und 
wachsen  noch  durch  das  Säugen.  Der  Durchmesser  der  Areola  beträgt  bei 
Männern  2 bis  3 , bei  Frauen  3 bis  5 Cm.  Länge  und  Durchmesser  der 
Warze  sind  nicht  nur  individuell  in  hohem  Grade  schwankend,  sondern  auch 
in  demselben  Individuum  veränderlich. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Lage  der  Brustwarze  in  Beziehung  zu 
dem  Gerüste  des  Thorax  ist  nur  beim  Manne  möglich;  hier  befindet  sie  sich 
in  der  Regel  im  vierten  Intercostalraum,  rückt  aber  zuweilen  auf  die  vierte 
Rippe  hinauf  oder  auf  die  fünfte  und  selbst  über  die  letztere  hinab.  Oft 
steht  sie  auf  einer  Seite  tiefer,  als  auf  der  anderen,  und  so  ist  auch  die  Ent- 
fernung von  der  Medianlinie  nicht  immer  auf  beiden  Seiten  die  gleiche. 

Luschka  (Müller’s  Arch.  1852,  S.  402),  Hornberger  (Unters,  über  Sitz,  Ge- 
stalt und  Färbung  der  Brustwarze.  Inaugural - Diss.,  Giessen  1860)  und  G ruber 
(Ueber  die  männliche  Brustdrüse  und  über  die  Gynäkomastie.  A.  d.  Möm.  de 
l’acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1866)  haben  genauere  Mittheilungen  über  den  Sitz 
der  Brustwarze  veröffentlicht.  Nach  Luschka  fand  sie  sich  unter  60  Fällen 
44  Mal  im  vierten  Intercostalraum , 6 Mal  auf,  der  fünften,  8 Mal  auf  der  vierten 
Bippe,  2 Mal  im  fünften  Intercostalraum.  Unter  50  von  Hornberger  unter- 
suchten | Männern  hatten  32  die  Brustwarze  im  vierten  Intercostalraum;  6 Mal 
sass  sie  auf  der  vierten,  10  Mal  auf  der  fünften  Bippe,  2 Mal  im  fünften  Inter- 
costalraum. Die  Entfernung  der  Brustwarze  von  der  Medianlinie  betrug  nach 
Momberger,  entsprechend  der  Körpergrösse,  zwischen  7 und  18y2  Cm.;  16  Mal 
unter  50  Fällen  war  die  rechte  Brustwarze  weiter  von  der  Medianlinie  entfernt, 
als  die  linke;  nur  Einmal  fand  das  Umgekehrte  statt.  Gr  über  untersuchte  bei 
110  Bussen  den  Sitz  der  Brustwarze;  sie  sass  in  95  Fällen  beiderseits  gleich  hoch 
und  zwar:  12  Mal  auf  der  vierten  Bippe, 

31  „ im  vierten  Intercostalraum, 

43  „ auf  der  fünften  Bippe, 

9 „ im  fünften  Intercostalraum. 

In  15  Fällen  war  sie  auf  der  einen  Seite  etwas  höher,  als  auf  der  anderen.  Die 
Grösse  des  Abstandes  von  der  Mittellinie  war  in  34  Fällen  gleich,  in  76  verschie- 
den um  5 bis  25  Mm.;  er  war  34  Mal  rechts  und  42  Mal  links  grösser.  Der  War- 
zenhof ist  häufiger  elliptisch , als  kreisförmig. 


V ie  die  Areola  äusserlich  durch  ihre  Farbe  und  die  feine  Ruuzelung  Areola, 
der  Oberfläche  gegen  die  weisse  und  glatte  Cutis,  insbesondere  der  weibli- 
chen Mamma  absticht,  so  ist  auch  ihr  Gewebe  vor  dem  Gewebe  der  übrigen 
Cutis  durch  eingelagerte  glatte  Muskelfasern  ausgezeichnet.  Der  grösste 


3)  Aureola  C haussier. 

35* 


l)  Mamilla,  Zitze.  2)  Ductus  galactophori. 
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Ilieil  derselben  umgiebt  die  Basis  der  Warze  in  concentrischen  Zügen,  wel- 
che von  der  Peripherie  der  Areola  gegen  die  Warze  allmälig  dichter  und 
mächtiger  werden.  Zwischen  denselben  finden  sich  radiäre  Bündel,  welche 
(nach  den  von  Meyerholtz  im  hiesigen  anatomischen  Institut  unternom- 
menen Untersuchungen)  in  der  Nähe  der  Warze  aus  der  Haut  der  Areola 
entspringen  und  in  dem  Bindegewebe  unterhalb  der  Warze  einander  von 
allen  Seiten  begegnen,  auch  wohl  von  je  zwei  entgegengesetzten  Seiten  in 
einander  übergehen  und  so  unter  der  Basis  der  Warze  in  flachen,  nach  aus- 
sen concaven  Bogen  verlaufen. 

Die  Brustwarze  ist,  wie  die  Areola,  pigmentirt,  mit  Ausnahme  der  Spitze, 
welche  stets  ungefärbt  bleibt.  Ihre  Oberfläche  ist  rauh,  wie  zerklüftet,  mit 
dichtgedrängten,  aufwärts  gerichteten,  dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren, 
theils  spitzen,  theils  abgestutzten  Papillen  besetzt,  von  denen  viele  wieder 
feine,  secundäre  Gfefässpapillen  von  0,0G  bis  0,08  Mm.  Höhe  tragen,  über 
welche  die  Epidermis  glatt  hinwegzieht.  Zwischen  den  Papillen  sind  die 
Mündungen  von  Talgdrüsen  und  auf  der  Spitze  der  Warze  die  Mündungen  der 

Fiof.  41ß. 
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Milchgänge  versteckt;  die  ersteren  sind  mikroskopisch,  die  letzteren  für  feine 
Borsten  eben  weit  genug.  Im  Inneren  der  Warze  nehmen  die  Milchgänge, 
15  bis  20  an  der  Zahl,  die  Axe  ein  (Fig.  416,  5 u.  421,  6)  und  bilden  mit 
den  glatten  Muskelfasern , von  welchen  sie  umgeben  sind , den  festen 
Kern  derselben.  Diese  Muskelfasern,  die  man  am  besten  an  Warzen  unter- 
sucht, deren  Bindegewebe  durch  Kochen  gallertartig  und  durchsichtig  ge- 
worden (Fig.  416),  verlaufen  vorzugsweise  in  frontalen  Ebenen  und  in  den 
mannigfaltigsten  Richtungen  gekreuzt,  Netze  bildend,  die  in  der  Axe  der 
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Theil  des  Frontalschnitts  einer  gekochten  männl.  Brustwarze.  1 Epidermis.  2 Cutis. 
3,  3 Querschnitte  sagittaler  Muskelfasern.  4 Lumen  eines  Milchgangs  , von  Fett  und  ab- 
gelöstem Epitlielium  erfüllt.  5 Bindegewebige  Wand  desselben. 
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Warze  nur  den  nöthigen  Raum  für  den  Durchtritt  der  Milchgänge  übrig 
lassen,  gegen  die  Oberfläche  allmälig  weitere,  von  Bindegewebsbündeln  er- 
füllte Maschen  zusammensetzen  und  im  subcutanen  Bindegewebe  sich  ver- 
lieren. Iiierund  da,  ebenfalls  am  zahlreichsten  in  der  Axe  der  Warze, 
trifft  man  an  Frontalschnitten  in  den  Maschen  des  beschriebenen  Netzes 
Querschnitte  von  Muskelbündeln  (Fig.  416,  3),  die  also  sagittal,  d.  h.  von 
der  Basis  zur  Spitze  der  Warze  gerichtet  sind. 

Aus  der  muskulösen  Structur  der  Warze  und  aus  dem  Verlauf  der  Muskel- 
fasern innerhalb  der  Warze  und  des  Warzenhofs  erklärt  sich  die  Form  Veränderung 
der  Warze,  die  man  früher  mit  dem  Namen  einer  Erectiou  derselben  zu  belegen 
und  mit  der  Erection  der  cavernösen  Körper  zu  vergleichen  pflegte.  Die  Warze 
wird  (in  der  Kälte  und  durch  Berührung)  länger,  aber  zugleich  dünner  und  spitzer, 
die  Verlängerung  erfolgt  zum  Theil  auf  Kosten  der  Areola,  deren  der  Basis 
der  Warze  nächste  Begion  durch  Coutraction  der  Kreisfasern  zur  Warze  mit  ein- 
bezogen wird. 

Die  Milchgänge  der  kindlichen  und  männlichen  Brustwarze  haben  einen 
Durchmesser  von  0,1  Mm.  und  eine  einfache,  "aus  Bindegewebe  gebildete 
Wand  von  0,03  Mm.  mit  einem  Cylinderepithelium  von  0,02  Mm.  Mächtig- 
keit. Bei  geschlechtsreifen  Frauen  ausser  der  Lactation  sind  die  Milch- 
gänge in  der  Warze  0,4  bis  1 Mm.  weit,  aber  zusammengezogen,  wobei  sieb 
eine  innere  Schichte,  die  sich  in  zahlreiche  Längsfalten  legt,  von  der  äusse- 
ren , 0,15  Mm.  mächtigen,  bindegewebigen  Schichte  sondert.  Die  innere 
Schichte  ist  aus  dem  Epithelium  und  einer  dünnen,  das  Epithelium  tragen- 
den Membran  zusammengesetzt,  deren  wesentlichen  Bestandtheil  ein  eben 
so  feines  als  dichtes  Netz  vorzugsweise  longitudinaler  elastischer  Fasern 
bildet.  Das  Epithelium  ist  in  der  Nähe  der  Ausmündung  geschichtetes  Pfla- 
sterepithelium  von  0,1  Mm.  Mächtigkeit,  in  tieferen  Regionen  besteht  es 
aus  cylindrischen  Zellen.  Die  Faltung  der  inneren  Haut  verleiht  dem  Lumen 
der  Gänge  auf  Quex-schnitten  ein  ziexdich  steimförmiges  Ansehen. 

Die  eigentliche  Mamma  erhebt  sich  bei  dem  Manne  kaum  über  das 
Niveau  der  Brustgegend;  die  Erhebung  ist  bedingt  durch  einen  platten,  un- 
deutlich gelappten,  an  der  Oberfläche  höckerigen,  weissröthlichen  Körper, 
Corpus  mammae,  eine  Bindegewebsmasse  von  festem  Gefüge,  von  6,5  bis  46 
(im  Mittel  16)  Mm.  Flächendurchmesser  und  0,06  bis  8,2  Gr.  Gewicht  (Gruber), 
in  der  die  Milchgänge  auf  die  später  zu  beschreibende  Weise  sich  verästeln 
und  die  sich  nur  schwer  von  der  Cutis  und  dem  Fette  des  Panniculus  adi- 
posus  ti’ennen  lässt.  Die  weibliche  Mamma  ist  in  Volumen  und  Gestalt 
variabel,  meist  halbkuglig,  zuweilen  mehr  kegelförmig,  gegen  die  Achselgrube 
etwas  verlängert  und  sanfter  abgeflacht,  als  gegen  die  Medianebene.  Ihre 
Basis  reicht  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe  und  bedeckt  einen  Theil 
des  M.  pectoralis  major,  den  sie  zuweilen  nach  unten  überragt.  Dem  Brust- 
bein ist  sie  mehr  oder  weniger  genähert  und  danach  ist  der  eigentlich  so 
zu  nennende  Busen,  Sinus,  das  Thal  zwischen  beiden  Mammae,  mehr  odor 
minder  breit.  Starke  Brüste  wei’den  mit  der  Zeit,  und  namentlich  nach 
wiedei-bolten  Lactationen,  hängend.  In  der  Regel  ist  die  linke  Brust  etwas 
stärker  als  die  rechte. 

Der  Köi-per  der  weiblichen  Mamma1)  ist  ausser  der  Zeit,  wo  die  Lac- 

b Glandula  mammae.  Glandula  lactifera. 
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tation  vorbereitet  wird  oder  im  Gange  ist,  dem  entsprechenden  Organe  des 
Mannes  in  Farbe  und  Consistenz  ähnlich , aber  beträchtlich  grösser  und 
schärfer  von  den  benachbarten  Geweben  geschieden.  Er  ist  platt,  elliptisch, 
gegen  den  lateralen  Rand  zugeschärft;  im  längsten,  von  der  Achselgrube, 
dein  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  parallel  schräg  median  - abwärts 
gerichteten  Durchmesser  hat  er  12,  im  verticalen  Durchmesser  10  Cm.;  in 
der  Mitte,  wo  er  am  stärksten  ist,  beträgt  seine  Mächtigkeit  2 bis  3 Cm. 
Er  hat  ein  Gewicht  von  133  Grm.  und  ein  Volumen  von  200  Ccm.  (Krause). 
Wenn  die  Brust  voller  erscheint,  so  rührt  dies  von  der  Anhäufung  von  Fett 
theils  unter,  theils  über  dem  Corpus  marnmae  her.  Die  untere  Fläche  des 
letzteren  ist  plan,  die  obere  schwach  gewölbt  und  uneben  durch  eine  grosse 
Zahl  wall-  oder  kammförmiger,  zum  Theil  am  Rande  gelappter  Vorsprünge '), 
welche  in  allen  Richtungen  auf  einander  treffen  und  so  ein  unregelmässiges 
Fächerwerk  bilden.  Die  Kämme  erreichen  die  Cutis  oder  befestigen  sich 
an  dieselbe  mittelst  zarter  Bindegewebsfortsätze;  die  Lücken  zwischen  den 
Kämmen  sind  von  Fett  erfüllt,  welches  .eine  gleickmässige,  ebene  Oberfläche 
herstellt  (Fig.  421);  sie  sind  um  so  tiefer,  je  mächtiger  die  subcutane  Fett- 
lage. Nur  die  Gegend  unter  der  Warze  und  der  Areola  ist  fettlos,  und  in 
dieser  Ausdehnung  ist  auch  das  Gewebe  des  Corpus  mammae  minder  derb, 
so  dass  sich  die  Warze  leicht  verschieben  lässt. 

Mih.-iigänge.  Indem  die  Milchgänge  von  der  Warze  aus  in  den  Körper  der  Mamma 
eindringen,  erweitern  sie  sich  zuerst  und  senden  dann  Aeste  aus,  die  sich 
auf  dem  Weg  zur  Peripherie  baumförmig  theilen  und  durch  Theilung  ver- 
feinern (Fig.  417).  Jeder  Milchgang  verbreitet  sich  in  einem  besonderen 
Bezirk  der  Mamma  ohne  Communication  seiner  Aeste  unter  sich  oder  mit 
benachbarten  Gängen. 

Nuck  (Adenographia  curiosa.  Lugd.  Bat.  1691,  p.  16.  Fig.  2)  und  Verheyen 
(Anat.  corp.  lium.  Bruxelles  I,  153.  Taf.  XVIII.  Fig.  4)  bildeten  ansehnliche,  ana- 
stomosirende  Queräste  ab,  welche  an  der  Basis  der  Warze  die  Milchgänge  ver- 
binden sollten.  Keiner  der  älteren  Anatomen  konnte  sie  bestätigen  , auch  J.  F. 
Meckel  nicht  (Anat.  IV,  579),  der  dagegen,  wie  sein  Grossvater  (Nova  experi- 
menta  et  observat.  de  finibus  venarum.  Berol.  1772.  §.  4.  5.  9),  vermittelst  Queck- 
silberinjectionen  Anastomosen  der  feinsten  Zweige  der  Milchgänge  nachgewiesen 
haben  will.  Von  neueren  Beobachtern  erklärt  sich  Dubois  (Traite  de  l’art  des 
accouchements.  Paris  1849.  I,  255)  für  die  Existenz  der  Anastomosen  der  Milch- 
gänge innerhalb  und  ausserhalb  des  Gebietes  der  Areola;  Duval  (Du  mamelon 
et  de  son  auröole.  Paris  1861,  p.  27)  und  Luschka  (Die  Anatomie  der  Brust. 
Tiibiugen  1863,  S.  242)  halten  sie  zwar  nicht  für  normal,  geben  aber  zu,  dass  in 
einzelnen  Fällen  einige  und,  wie  Duval  behauptet,  sogar  sämmtliclie  Milchgänge 
unterhalb  der  Areola  einander  Verbindungsäste  zusenden;  Hyrtl’s  Corrosionsprä- 
parate  (a.  a.  0.  S.  153)  zeugen  entschieden  gegen  die  Anastomosen. 

Die  Erweiterungen  der  Milchgänge  unterhalb  der  Warze,  Sinus  (luc- 
tuuni  lactiferorum 2),  sind  auf  Durchschnitten  weiblicher  Mammae  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  klaffend;  . bei  Säugenden  können  sie,  wenn  die  Mamma  reich- 
lich mit  Milch  gefüllt  ist , einen  Durchmesser  von  5 bis  8 Mm.  erreichen ; 
sie  haben  alsdann  einen  leicht  gewundenen  Verlauf  und  unregelmässig  buch- 
tige  Contouren  (Fig.  421,  7).  Die  Wand  dieser  stärkeren  Milchgänge  besteht 
aus  Bindegewebe,  in  welchem  eiue  0,03  Mm.  mächtige  Schichte  ringförmi- 


])  Ugg.  suspensoria  A.  Cooper. 


z)  Sacculi  s.  ampullae.  Reservoirs. 


Mammae. 


551 


ger  elastischer  Fasern  (Fig.  418,  3)  bald  näher  der  inneren  Oberfläche, 
bald  in  grösserer  Entfernung  von  derselben,  eingeschlossen  ist.  Das  Binde- 
gewebe an  der  inneren  Seite  dieser  elastischen  Schichte  (2)  ist  hell  und 
gegen  das  Lumen  von  einer  Lage  niedriger,  cylindrischer  Epithelzellen  (1) 

Fig.  417.  Fig-  418- 


Ein  Theil  der  äusseren  Flache 
des  Körpers  einer  weiblichen 
Mamma  , mit  den  Verästelun- 
gen von  zwei,  mit  verschieden- 
farbigen Massen  injicirten  Milch- 
gängen. 


Ein  Stück  des  Querschnitts  eines  stärkeren  Milchganges 
innerhalb  der  Mamma.  1 Epithelium.  2 Ringförmige 
Bindegewebsscliichte.  3 Ringförmige  Schichte  elastischer 
Fasern.  4 Bindegewebe  mit  elastischen  Fasernetzen. 
5 Einfaches  Bindegewebe  des  Stroma. 


von  0,015  Mm.  Höhe  bedeckt;  von  der  äusseren  Fläche  der  elastischen 
Schichte  aus  erstrecken  sich  elastische  Fasernetze , allmälig  au  Stärke  ab- 
nehmend, zwischen  die  nächsten  Bindegewebsbündel. 

Der  Körper  der  Mamma  ist,  wie  erwähnt,  ans  einem  festen,  compacten 
Bindegewebe  und  aus  den  Verästelungen  der  Milchgänge  zusammengesetzt. 
In  Beziehung  zu  den  letzteren  kann  jenes  Bindegewebe  als  Stroma  der  Drüse 
bezeichnet  werden.  Von  der  nicht  absondernden  Mamma  macht  es  bei  wei- 
tem den  wesentlichen  Theil  aus:  es  besteht  aus  dicht  verflochtenen,  einan- 
der durchkreuzenden  Bündeln,  in  deren  Zwischenräumen  nur  sparsame  und 
feine  elastische  Fasern,  aber  je  nach  den  Entwickelungsstadien  der  Mamma 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Kerne  und  hier  und  da  Gruppen  von  Fett- 
bläschen enthalten  sind,  die  letzteren  vorzugsweise  in  dem  Corpus  mammae 
von  Männern  und  von  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben.  Reichliche, 
starke  und  zu  mächtigen  Bündeln  vereinigte  elastische  Fasern  durchziehen, 
der  hinteren  Fläche  des  Corpus  mammae  parallel,  das  lockere  Bindegewebe, 
mittelst  dessen  die  weibliche  Mamma  auf  dem  M.  pectoralis  major  befe- 
stigt ist. 

Schon  beim  Neugeborenen  zeigen  die  Milchgänge  gablige  Theilungen; 
bis  zur  Pubertät  dringen  sie  Von  der  Warze  aus  allmälig  weiter  in  den 
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Körper  der  Mamma  vor  und  senden  innerhalb  desselben  Verzweigungen  aus, 
welche  bei  Knaben  nicht  minder  reichlich  sind  als  bei  Mädchen.  Wie  in 
der  unentwickelten  Prostata  enden  diese  Verzweigungen  anfangs  blind  mit 
bläschenförmiger  Anschwellung  des  blinden  Endes;  später  gruppireu  sich 
mehrere  solcher  Bläschen,  wie  um  einen  Stiel,  um  das  Ende  eines  Gangs; 
sie  sind,  wie  die  Gänge,  von  Cylinderepithelium  ausgekleidet  und  äusser- 
lich  von  einem  Bindegewebe  bedeckt,  welches  sich  von  dem  Bindegewebe 
des  übrigen  Stroma  durch  Reihen  verlängerter,  parallel  der  Axe  der  Gänge 


Endverzweigungen  eines  Milchgangs  aus  der  Mamma  einer  40jähr.  Frau,  die  vor 

Jahren  geboren  hatte. 

gestreckter  Kerne  unterscheidet1)-  Mit  der  Pubertät  und  mit  der  Ver- 
grösserung  des  Körpers  der  Mamma  bei  Jungfrauen  tritt  auch  die  Geschlechts- 
verschiedenheit der  Milchgänge  auf.  Beim  männlichen  Geschlecht  haben 
sie  zur  Zeit  der  Pubertät  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  erreicht;  sie 
erhalten  sich  auf  demselben  oder  die  Bläschen  schwinden  wieder.  Bei  Män- 
nern mit  verhältnissmässig  starker  Mamma  übersteigt  doch  die  Zahl  der 
kolbigen  Enden  an  einem  Aste  nicht  leicht  3 bis  4;  zugleich  sind  sie  gegen 
früher  um  das  3-  bis  4fache  vergrössert;  in  anderen  Fällen  wird  die  Rami- 
fication  einfacher,  ja  sie  kann  völlig  zurücktreten  und  die  Astbildung  nur 
durch  kuglige  oder  kolbige  Knospen  angedcutet  sein , die  unmittelbar  auf 
dem  Hauptgange  audagern  (Langer).  Sogar  die  Drüsengänge  scheinen 
sich  schliesslich  in  solide  Bindegewebsstränge  umwandeln  zu  können. 

Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beispielen,  welche  Husclike  (Eingeweidel. 
S.  530)  und  Gruber  (a.  a.  0.)  gesammelt  haben,  bezeugt  die  Möglichkeit  einer 
Entwickelung  des  Körpers  der  männlichen  Mamma  zu  wahrer  milchabsondern- 
der  Drüsensubstanz.  Dass  bei  Neugebornen  und  Knaben  in  den  Pubertätsjahren 
öfters  unter  Anschwellung  der  Mamma  geringe  Mengen  einer  colostrumartigen 
Flüssigkeit  (Hexenmilch)  aus  der  Brustwarze  sickern,  ist  bekannt. 

In  weiblichen  Körpern  treiben  mit  dem  Wachsen  des  Körpers  der 
Mamma  zugleich  die  Zweige  der  Milchgänge  weitere  und  feinere  Aeste;  die 
letzten  Verzweigungen  von  0,03  bis  0,05  Mm.  Durchmesser  dringen  bis  an 
den  Rand  des  Körpers  und  in  die  vorerwähnten  Kämme  der  äusseren  Ober- 
fläche ein  und  besetzen  sich  überall  mit  ein  - oder  mehrfachen  gestielten 


*)  Abgebildet  bei  Langer,  über  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Milchdrüse  bei 
beiden  Geschlechtern.  Wien  1851.  Tat.  I,  Fig.  3.  4. 


Fig.  419 
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Bläschen , welche  aus  einer  hellen  Basalmembran  und  einem  cyliudrischen 
Epithelium  bestehen,  und  diese  Gestalt  nimmt  die  Drüse  auch  in  den  Zeiten 
der  Ruhe  nach  der  Lactation  regelmässig  wieder  an  (Fig.  419).  Immer 
findet  man  auf  Durchschnitten  die  Eudverästelungen  der  Milchgänge  durch 
weite  Strecken  bindegewebigen  Stromas  von  einander  geschieden. 

Zur  wirklichen  acinösen  Drüse  wird  der  Körper  der  Mamma  erst  wäh-  Mik-ua.use. 
rend  der  Schwangerschaft.  Damit  ändert  sich  zugleich,  unter  Zunahme  des 
Volumen,  das  Gefüge  .und  die  Consistenz  desselben.  Die  Umwandlung  be- 
ginnt an  der  Peripherie  des  Körpers,  die  kammförmigen  Vorsprünge  dessel- 
ben nicht  ausgenommen,  und  schreitet  gegen  das  Centrum  fort.  Die  Kämme 
gewinnen  das  Ansehen  abgerundeter,  stumpfer  oder  zungenförmiger  Läpp- 
chen (Fig.  420,  Fig.  421,  4);  die  hintere  Oberfläche  wird  körnig,  und  so 

Fig.  120. 


Aeussere  Oberfläche  der  Mamma  einer  Wöchnerin.  Cutis  u.  Panniculus  adiposus 
sind  entfernt.  * Brustwarze.  **  Areola. 

zeigt  sich  auch  der  Durchschnitt  der  Drüse  (Fig.  421)  aus  Körnern  (Acini) 
von  1 bis  2 Mm.  Durchmesser  zusammengesetzt;  indem  sich  zwischen  Kör- 
nergruppen  stärkere  Bindegewebssepta  erhalten,  zerfällt  die  Drüse  in  Lap- 
pen von  sehr  variabler  Grösse1),  deren  jeder  der  Verzweigung  eines  Haupt- 
astes entspricht.  So  weit  die  Drüsensubstanz  das  bindegewebige  Stroma 
verdrängt,  tritt  an  die  Stelle  der  ursprünglichen,  weissröthlichen  Farbe 
eine  gelbliche.  \on  einem  solchen  gelblichen,  mehr  oder  minder  breiten 
Saum  sind  auch  die  im  Centrum  der  Drüse  verlaufenden  Milchgänge  ein- 
gefasst (Fig.  421,  8). 

Wie  das  Mikroskop  nachweist,  beruht  die  erwähnte  Aenderung  der 
Textur  der  Mamma  darin,  dass  aus  den  spärlichen  Endbläschen,  in  welche 
die  Verzweigungen  der  Milchgänge  der  jungfräulichen  Mamma  auslaulen, 
Läppchen  mit  zahlreichen  und  dichtgedrängten  , theils  kugligen,  theils  bliud- 
d armförmigen  Ausbuchtungen  hervorgegangen  sind,  wie  sie  die  traubigen 
Diüseu  charakterisiren.  Die  Läppchen  der  secernirenden  Brustdrüse  sind, 
was  die  Form  betrifft,  von  den  Läppchen  der  Speicheldrüsen,  des  Pancreas 
und  anderer  Drüsen  dieser  Kategorie  nicht  verschieden:  die  kugelförmigen 


1)  Lobi  viammae. 
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Ausbuchtungen  haben  einen  mittleren 
den  von  einer  Basalmembran  begrenzt, 
Fig.  421. 


Durchmesser  von  0,06  Mm.  und  wer 
welche  in  dem  Maasse  dünner  wird 
Fig.  422. 


8 


als  die  Drüse  sich  füllt,  und  am  deut- 
lichsten erscheint  in  Drüsen,  deren 
Inhalt  mittelst  Kali  aufgelöst  wor- 


Durchsclinitt  der  Drüsensubstanz 
der  Mamma.  * Endast  eines 
Milchgangs.  **  Bindegewebiges 
Stroma. 


Fig.  423. 


Drüsenbläschen  der  Mamma  einer 
Wöchnerin. 


Sagittabchnitt  der  Mamma  einer  Wöch- 
nerin durch  die  Mitte  der  Warze  (/'). 
1 Cutis.  2 Panniculus  adiposus.  3 Kör- 
per d.  Mamma.  4,  4 Kammförmige  Vor- 
sprünge desselben.  5,  5 Fettmassen  in  d. 
Zwischenräumen  der  Kämme.  6 Milch- 
gänge der  Warze.  7 Sinus  der  Milchgänge, 
von  Milch  erfüllt.  8,  8 Durchschnitte  von 
Milchgängen  im  Centrum  der  Mamma, 
von  Drüsengewebe  umgeben. 


den  ist.  Der  Inhalt  der  Drüsen- 
läppchen ist  vor  anderen  ausge- 
zeichnet durch  seinen  Gehalt  an 
kleinen  Fettkügelchen,  die  den  Fett- 
oder Milchkügelchen  des  Secrets 
durchaus  ähnlich  sind.  Sie  ver- 
decken vermöge  ihrer  dunkeln  Con- 
touren  in  den  meisten  Drüsenbläschen 


den  Bau  der  Wandung;  wo  sie  zer- 
streuter liegen  und  eine  Unterscheidung  der  übrigen,  in  den  Bläschen  ent- 
haltenen Elemente  gestatten,  erkannte  ich  ein  Epithelium  von  deutlich  ge- 
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sonderten  kernhaltigen  Zellen,  welche,  wiewohl  niedrig,  doch  mehr  der  cylin- 
drischen,  als  der  Pflasterform  sich  nähern  (Fig.  423).  Einzelnen  Gängen 
ohne  Acini  begegnet  man  noch  in  den  Brüsten  säugender  Frauen  (Ilyrtl). 

In  die  Gänge,  die  innerhalb  des  centralen,  noch  ziemlich  festen  Stroma 
der  Milchdrüse  eingebettet  sind,  münden  ungestielte,  der  Wand  unmittel- 
bar aufsitzende  Läppchen  von  derselben  Beschaffenheit , wie  die,  in  welche 
die  Endzweige  der  Ausführungsgänge  .übergehen.  Erst  da,  wo  die  Milch- 
gänge in  das  lockere  Bindegewebe  unterhalb  der  Warze  eintreten  und  zu 
den  oben  beschriebenen  Sinus  (Fig.  421,  7)  sich  erweitern,  wird  ihre  Wand 
vollkommen  eben. 

Accessorische  Milchdrüsen1)  von  1 bis  4 Mm.  Durchmesser,  der  eigent- 
lichen Milchdrüse  in  Bau  und  Function  ähnlich,  liegen  5 bis  15  an  der  Zahl 
bei  Schwangeren  und  Säugenden  unmittelbar  unter  der  Cutis  im  Bereich 
der  Areola,  bald  kreisförmig  an  der  Basis  der  Warze,  bald  mehr  unregel- 
mässig zerstreut.  Selten  fehlen  sie  gänzlich;  mitunter  überschreitet  die 
eine  oder  andere  den  Kreis  der  Areola  (Cubolo2).  Sie  erheben  die  Haut 
hügelförmig  und  münden  auf  der  Spitze  des  Hügels. 

Nach  den  klimakterischen  Jahren  scheint  bei  Frauen,  wie  nach  der 
Pubertät  bei  Männern,  eine  weitere  Rückbildung  des  drüsigen  Elements 
und  auch  ein  Schwinden  des  bindegewebigen  Stroma  einzutreten.  Einzelne 
Milchgänge  erhalten  sich  bis  in  ein  hohes  Alter  offen  und  füllen  sich  mit 
feinkörnigem  Fett  und  Cholestearinkrystallen.  Eine  geringe  Quantität  Milch, 
die  sich  jedoch  nicht  auspressen,  sondern  nur  in  mikroskopischen  Tröpfchen 
in  der  von  den  Schnittflächen  abgestreiften  Flüssigkeit  nachweisen  lässt, 
ist  in  der  Brustdrüse  älterer  und  jüngerer,  nicht  schwangerer  und  nicht  säu- 
gender Frauen  beständig  zu  finden  (Bruch3). 

Varietäten  der  Mamma  sind  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern,  Ueber- 
zahl  ist  häufiger,  als  Mangel.  Man  hat  zwei  bis  drei  “Warzen  auf  einer  Mamma 
und  eine  bis  drei  überzählige  Mammae  beobachtet.  Eine  einzige  überzählige 
Mamma  liegt  unter  einer  der  beiden  normalen,  oder  median  unter  dem  Zwisclien- 
vaum  der  normalen;  zwei  überzählige  liegen  unter  oder  über  den  beiden  nor- 
malen. Auf  dem  Bücken , in  den  Achselhöhlen  und  selbst  am  Schenkel  kamen 
milckabsondernde  Brüste  vor  (Luschka,  a.  a.  0.  S.  529.  Du val,  a.  a.  0.  p.  83). 
Zwei  einander  sehr  ähnliche  Beobachtungen  von  überzähligen  symmetrischen 
Brustwarzen  in  der  Nähe  des  unteren  Bandes  des  Thorax  bei  Männern  haben 
kürzlich  gleichzeitig  Bartels  (Archiv  für  Anat.  1872,  S.  304)  und  Handyside 
(Journ.  of  anat.  2.  ser.  XI,  56)  beschrieben  und  abgebildet.  In  Handyside’s 
Fall  waren  zwei  Brüder  mit  der  gleichen  Anomalie  behaftet. 

Die  Milchdrüse  gleicht  der  Leber  und  den  Nieren  darin,  dass  sie  beständig  ab- 
sondert, aber  nur  periodisch  ihr  Secret  entleert.  Die  Stelle  der  blasigen  Behälter 
vertreten  , wie  dies  ja  auch  bei  der  Leber  vieler  Thiere  der  Fall  ist,  die  Ausfüh- 
rungsgänge selbst,  insbesondere  die  erweiterungsfähigen  Sinus.  Die  starke  Schichte 
elastischen  Gewebes  , welche  die  Milchgänge  umgiebt , ist  Ursache , dass  die  Fül- 


’)  Tubercula  areolae  Morgagni  (Advers.  anatomica  V.  animadv.  6.  7).  Tubercules 
papillaires  Dubois.  Glandulae,  aureolares  Du  val.  Glandulae  lactiferae  aberrantes 
Luschka.  Montgomery’sche  Drüsen  aut.  In  der  Regel  ist  die  Milchabsonderung  aus 
diesen  Drüsen,  ihrem  Volumen  entsprechend,  gering.  Für  die  seltenen  Fälle , wo  sie  reich- 
lichere Mengen  von  Milch  lieferten,  glaubt  Du  val  eine  zufällige  Communication  derselben 
mit  einem  Milchgang  annehmen  zu  müssen , welche  nachzuweisen  ihm  indess  nicht  gelang. 

2)  Santorini  tabb.  septemdecim.  p.  107.  8)  Unters,  über  die  Entwickelung  der  Gewebe 

bei  den  warmblütigen  Thieren.  Frkf.  1867,  S.  296. 
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lang  derselben  ihre  Grenze  hat  und  dass  die  Milch,  wenn  der  Säugling  nicht  recht- 
zeitig angelegt  wird,  von  selbst  ausfliesst. 

Wenn  aber  die  Milchgänge  das  Maximum  ihrer  Füllung  erreichen  sollen, 
bevor  das  Ausfliessen  beginnt , muss  ein  Apparat  vorhanden  sein , der  die  Mün- 
dungen geschlossen  hält  und  nur  einem  mächtigeren  Andrang  weicht.  Einen  sol- 
chen Apparat  bildet  die  Muskulatur  der  Papille.  Die  Gänge,  deren  Kaliber  in 
der  Warze  schon  an  sich  geringer  ist , als  unterhalb  derselben , erscheinen  noch 
enger,  als  sie  sind,  dadurch,  dass  sie  von  den  Muskeln , zwischen  welchen  sie  ver- 
laufen, zusammengedrückt  und  in  Falten  gelegt  werden. 

Die  Saugbewegungen  des  Kindes  und , bei  Thieren , die  Manipulationen  des 
Melkens  haben  den  Widerstand  dieser  spliincter  - ähnlichen  Muskeln  zu  überwin- 
den. Es  ist  bekannt,  dass  dies  nicht  immer  gelingt  und  dass  zuweilen,  nament- 
lich unter  dem  Eindruck  gewisser  AfTecte,  der  Scham,  Furcht  u.  s.  f. , die  Milch 
in  den  Brüsten  (dem  Euter)  zurückgehalten  wird.  Andererseits  treibt  die  Mamma 
öfters  unter  Einflüssen,  die  ebenfalls  vom  Nervensystem  aus  wirken,  beim  Annä- 
liern  des  Säuelings  oder  nach  dem  Beginn  des  Saugens , die  Milch  in  kräftigem 
Strahle  aus.  Man  pflegt  dies  aus  dem  plötzlichen  Zuströmen  der  Milch , d.  h. 
aus  einer  raschen,  congestiven  Vermehrung  der  Secretion  zu  erklären.  Es  ver- 
dient aber  die  Frage  erwogen  zu  werden , ob  nicht  eine  plötzliche  Verminderung 
des  den  Ausfluss  hemmenden  Widerstandes  an  dieser  Erscheinung  betlieiligt  ist. 
Wenn  man  zwischen  den  mütterlichen  Empfindungen  und  den  Muskeln  der  Warze 
eine  ähnliche  Beziehung  annimmt,  wie  zwischen  erotischen  Vorstellungen  und  den 
Muskeln  der  cavernösen  Körper,  so  liesse  sich  begreifen , w^ram  das  Geschäft  des 
Säugens  naturgemäss  mit  einer  Erschlaffung  der  Warzenmuskeln  beginnt,  mit  wel- 
cher zugleich  eine  Vergrösserung  der  Warze  und  eine  Vermehrung  ihres  Blut- 
reichthums verbunden  wäre.  Dem  widerspricht  nicht,  dass  die  Warze  auf 
Erregungen  anderer  Art  und  unter  anderen  Verhältnissen,  z.  B.  auf  Berührung, 
Kälte  u.s.f.,  sich  stärker  contrahirt;  denn  auch  die  cavernösen  Körper  können  sich 
noch  über  den  gewohnten  Tonus  hinaus  zusammenzieken , und  werden  nur  durch 
die  bestimmte  psychische  Disposition  erschlaffungsfahig.  Demnach  gäbe  es  eine 
Erection  der  Brustwarze,  die  allerdings  der  Erection  der  cavernösen  Körper  der 
Genitalien,  wenigstens  den  ersten  Stadien  derselben,  verwandt  ist  und  unterschie- 
den werden  müsste  von  der  Zuspitzung  der  Warze  mit  Erhärtung  derselben,  Thelo- 
tismus  nach  Duval,  die  das  Resultat  der  Contraction  der  Muskeln,  insbesondere 
auch  der  Muskeln  der  Areola  ist. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Blntgefässdrüsen. 


Die  Definition,  die  ich  vor  25  Jahren  in  meinem  Handbuch  der  allgemei-  Biutgeföss- 
nen  Anatomie  von  den  unter  dem  Namen  Blutgefässdrüsen1)  vereinigten  dlu>lU1' 
Organen  gab , ist  leider  auch  heute  noch  ziemlich  zutreffend.  Ihre  Ueber- 
einstimmung  bestand  zu  jener  Zeit  hauptsächlich  darin,  dass  weder  ihr  fei- 
nerer Bau , noch  ihre  physiologische  Function  bekannt  war.  Zwar  ist  seit- 
dem viel  geschehen,  um  die  Structur  der  Blutgefässdrüsen  aufzuklären,  und 
von  manchen  derselben  glauben  wir  die  letzten  Elemente  und  deren  Anord- 
nung zu  kennen.  Aber  so  lange  der  Zweck  dieser  Elemente,  ja  der  Zweck 
der  Organe  überhaupt  ein  ungelöstes  Räthsel  bleibt,  kann  man  nicht  umhin, 
zu  vermuthen,  dass  auch  die  anatomische  Structur  noch  ein  Geheimniss 
berge. 

Von  einer  Gruppe,  deren  wesentlicher  Charakter  in  einer  negativen 
Eigenschaft,  dem  Mangel  des  Ansführungsgangs,  besteht,  liess  sich  wohl 
vermuthen , dass  sie  Körper  von  heterogener  Art  enthalten  müsse.  Diese 
Vermuthung  ist  allmälig  zur  Gewissheit  geworden.  Das  Element,  das  allen 
Blutgefässdrüsen  gemeinsam  ist  und  von  welchem  sie  den  Namen  tragen, 
ist  dasselbe  Capillargefässnetz,  welches  sich  auch  in  allen  anderen  Geweben, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  verbreitet  findet;  es  ist  nicht  einmal  reicher,  als 
in  den  meisten  absondernden  Drüsen,  wenn  auch  an  der  einen  oder  anderen 
Blutgefassdrüse  die  relative  Stärke  ihrer  arteriellen  und  venösen  Stämme 
auffällt.  Die  Meinung,  dass  neben  den  Verknäuelungen  der  Blutgefässe 
die  Lymphgefässanfänge  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Blutgefäss- 
drüsen bilden,  die  auch  heute  noch  die  meisten  Anhänger  zählt,  ist  wenig- 
stens nicht  in  dem  Sinne  richtig,  wie  sie  ursprünglich  verstanden  wurde, 
als  man  die  Lymphgefässwnrzeln  noch  für  geschlossene  Netze  hielt,  und 
wird  auch  nicht  durch  einen  besonderen  Reichthum  der  fraglichen  Organe 
an  ausführenden  Lymphgefässen  bestätigt.  Die  Blutgefässdrüsen  besitzen 
ausser  den  mit  selbständigen  Wänden  versehenen  Blut-  und  Lymphgefässen 
ein  eigenthümliches  Parenchym  und  zeigen,  je  genauer  dies  Parenchym  er- 
forscht wird,  um  so  durchgreifendere  Verschiedenheiten.  Schon  jetzt  macht 
sich  eine  Scheidung  in  wenigstens  vier  Abtheilungen  noth wendig.  In  der 

')  Blutdrüsen.  Blutgefässknoten.  Blutgefässganglien.  Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gang. 
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ersten  Abtheilung  steht  die  Glandula  thyreoidea  allein,  deren  mit  Zellen 
und  Kernen  erfüllte  Blasen  sich  von  den  Blasen  der  acinösen  Drüsen  nur  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  ringsum  geschlossen  sind.  Die  zweite  Ab- 
theilung umfasst  zwei  Organe,  Thymus  und  Milz,  die  einzigen,  deren  Bau 
sich  dem  der  conglobirten  und  der  Lyinphdrüsen  nähert.  Zur  dritten 
Gruppe  gehören  die  Nebennieren  und  die  Hypophyse,  von  welchen  ich  in- 
dess  die  letztere  nicht  an  dieser  Stelle,  sondern  als  einen  Theil  des  Gehirns 
im  Zusammenhang  mit  demselben  beschreiben  werde.  Was  diese  Organe 
auszeichnet,  ist  ihr  Reichthum  an  animalischen  Nerven,  während  die  Drüsen 
der  beiden  ersten  Abtheilungen  überhaupt  wenige  und  fast  ausschliesslich 
organische  Nervenfasern  erhalten;  sie  in  eine  Beziehung  zum  Nervensystem 
zu  bringen,  dazu  gab  ausserdem  eine  entfernte  Aehnlichkcit  ihrer  kugligen 
oder  zelligen  Elemente  mit  den  Kernen  und  Zellen  der  grauen  Nervensub- 
stanz  Anlass.  Eine  vierte  Gruppe  bilden  die  beiden  Organe,  welche 
Luschka  als  Glandula  coccygea  und  Glandula  carotica  beschrieb  und  unter 
dem  Namen  Nervendrüsen  mit  den  Nebennieren  und  der  Hypophyse  zu- 
sammenstellte. Dass  diese  Zusammenstellung  ein  Missgriff  war,  erhellt 
schon  daraus,  dass  die  Schläuche  der  genannten  Drüsen  von  den  Arterien 
aus  injicirbar  sind.  Sie  sind  die  einzigen  aus  der  Gruppe  der  Blutgelass- 
drüsen,  auf  welche  dieser  Name  sich  mit  einigem  Recht  an  wenden  Hesse. 

Aber  selbst  die  in  eine  Abtheilung  zusammangestellten  Blntgefässdrüsen 
können  nicht  ohne  Weiteres  für  gleichartig  gehalten  werden.  Darauf  deu- 
ten schon  die  gröberen  Unterschiede  der  Form  und  Farbe,  Unterschiede, 
welche  in  Verschiedenheiten  der  feineren  Textur  und  chemischen  Zusammen- 
setzung begründet  sein  müssen.  Und  wenn  die  letzten  Elemente  der  Drü- 
sen einer  Gruppe,  wie  die  letzten  Elemente  aller  organischen  Bildungen, 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigen,  so  schwindet  die  Aehnlichkeit,  so- 
bald man  auf  die  Anordnung  der  Elemente  Rücksicht  nimmt. 

So  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  aufgezählten  Organe  jedes  für  sich 
zu  beschreiben.  Nur  Eine  denselben  gemeinschaftliche  Eigenthümliehkeit 
mag  noch  hier  erwähnt  werden  , ihre  Neigung  nämlich,  sich  zu  vervielfäl- 
tigen oder  in  mehrere  Theile  zu  zerfallen.  Die  median  gelegenen  Drüsen 
(Thyreoidea,  Thymus)  trennen  sich  in  zwei  mehr  oder  minder  symmetrische 
Hälften;  eben  so  häufig  kommen  als  Anhänge  einer  Blntgefässdrüse  kleine, 
sogenannte  accessorische  oder  Nebendrüsen  vor,  deren  Struetur  sich  von  der 
des  Hauptorgans  nicht  unterscheidet. 


1.  Glandula  thyreoidea,  Schilddrüse1). 

Die  Gl.  thyreoidea  ist  ein  unpaariger  Körper,  dessen  symmetrische 
Seitenhälften  an  den  Seitenflächen  des  Kehlkopfs  und  Pharynx  liegen,  in- 
dess  das  Mittelstück  die  drei  bis  vier  obersten  Trachealringe  bedeckt. 

Ihre  Gestalt  im  Ganzen  lässt  sich  als  halbmondförmig  bezeichnen  mit 
aufwärts  gerichtetem  concaven  Rande  und  nach  der  Convexität  des  Kehl- 
kopfs gewölbten  Flächen ; doch  finden  sich  davon  mannigfaltige  Abweichungen. 


')  Corpus  thyreoideum.  Kropfdrüse. 
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Fig.  424. 

u 


Fig.  425. 


Die  häufigste  und  über-  Form, 
haupt  die  gewöhnlichste 
Form  der  Thyreoidea  ent- 
steht dadurch , dass  die 
schräg  medianwärts  ab- 
steigenden oberen  Ränder 
der  Seitentheile  in  den 
oberen  Rand  des  Mittel- 
stücks unter  einem  stum- 
pfen Winkel  übergehen, 
und  zugleich  der  untere, 
mehr  gerade  verlaufende 
Rand  der  Drüse  in  der 
Mitte  aufwärts  eingebogen 
ist  (Fig.  424).  So  sondert 
sie  sich  in  zwei  Lappen1)) 
die  durch  eine  niedrige 
Brücke,  Isthmus  glandvlae 
thyreoiä. , zusammen  gehal- 
ten werden.  Oft  schärfen 
sich  die  Lappen  gegen 
ihre  Ränder  zu  und  dann 
ist  der  Isthmus  auch  dünner 
als  die  Lappen.  In  sel- 
tenen Fällen  fehlt  er  ganz 
und  die  Drüse  besteht  aus 
zwei  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Hälften.  An- 
dere Male  erhebt  sich  von 
dem  Isthmus  oder  von  dem 
oberen  Rande  des  Seiten- 
lappens in  der  Nähe  des 
Isthmus  ein  platter,  allmä- 
lig  verjüngter,  zuweilen 
gablig  getheilter  dritter 
oder  mittlerer  Lappen  (Fig. 
425*) 2),  der  bald  bis  zum 
oberen  Rande  der  Cart. 
thyreoidea,  bald  bis  zum 
Zungenbein  reicht,  und  am 
häufigsten  links , seltener . 
rechts  neben  der  medianen 
Kante  oder  auf  derselben 


Kehlkopf  und  Trachea,  mit  der  Glandula  thyreoidea,  Lob!  s.  Cornua  s.  C'ornua  la- 

von  vorn,  h Zungenbein.  Th  M.  thyreohyoideus , Stt  teralia.  -)  Pyrumis  L’Alouette 
M.  sternothyreoideus,  dicht  an  der  Insertion  ahgeschnit-  {Mein,  de  Paris  1750.  p.  159). 
teil.  Ct  M.  cricothyreoideus.  * Mittlerer  Lappen  der  Proc.  pyramidalis.  Colvmna  me- 
Gland.  thyreoidea.  dia.  Appendix  gland.  thyr. 


Dimen- 

sionen. 
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liegt.  Auch  dieser  dritte  Lappen  kann  selbständig  werden1)  und  sogar 
in  eine  Reihe  rundlicher  oder  länglicher  Lappen  zerfallen.  Die  Ränder  der 
1 hyreoidea  sind  mehr  oder  minder  tief,  mitunter  bis  zur  fast  vollständigen 
Abschnürung  eines  Läppchens  eingeschnitten,  die  Oberfläche  ist  glatt  oder 
höckerig,  die  Farbe,  je  nach  dem  Blutreichthum,  gelblich  bis  bläulich  roth, 
die  Consistenz  eine  ziemlich  feste. 

Die  Höhe  der  Seitenlappen  wird  , so  weit  sie  am  Kehlkopf  liegen  , be- 
grenzt durch  die  Insertion  des  M.  sternothyreoideus,  welcher  vor  der  Drüse 
herauf  und  über  ihren  oberen  Rand’  hinweg  an  die  Cart.  thyreoidea  geht 
(Fig.  424,  425  Stt).  Zur  Seite  des  Pharynx  verlängern  sie  sich  in  eine 
Spitze,  welche  das  Zungenbein  erreicht.  Hier  beträgt  ihre  Höhe  5 bis  7 Cm.; 
ihre  grösste  Breite  misst  3 bis  4,  ihre  Dicke  1,5  bis  2,5  Cm.  Die  Höhe 
des  Isthmus  schwankt  zwischen  4 und  20  Mm.,  das  Gewicht  der  ganzen 
Drüse  zwischen  30  und  60  Grm.  In  der  Regel  ist  der  rechte  Lappen  in 
allen  Dimensionen  etwas  grösser  , als  der  linke.  Im  Schlaf  und  überhaupt 
im  Liegen  nimmt  die  Mächtigkeit  des  Halses  zu,  wie  man  daran  erfahrt, 
dass  eng  anliegende  Kleidungsstücke  lästig  werden.  Ob  diese  Zunahme 
aber  nur  auf  Rechnung  der  Thyreoidea  zu  schreiben  sei,  ist  zweifelhaft. 

Nach  Broers  (De  glandula  thyreoidea,  Traj.  ad  Ehen.  1839,  p.  13)  steht  das 
Volumen  der  Thyreoidea  mit  dem  der  Milz  in  einem  beständigen  Wecliselver- 
liältniss,  so  dass  in  allen  Leichen,  wo  die  Thyreoidea  gross  ist,  die  Milz  klein 
gefunden  wird  und  umgekehrt.  Die  Mächtigkeit  des  Isthmus  ist,  wie  erwähnt, 
in  der  Eegel  geringer,  als  die  Mächtigkeit  der  Lappen;  doch  sah  Cruveilhier 
eine  Thyreoidea,  die  in  der  Gegend  des  Isthmus  am  stärksten  war  und  gegen  die 
Seitenwände  allmälig  an  Mächtigkeit  abnahm.  Unter  100  von  Gruber  (Med. 
Jahrb.  des  österr.  Staats,  LII,  146)  darauf  untersuchten  Leichen  besassen  40  den 
mittleren  Lappen  der  Thyreoidea;  bei  21  (14  weiblichen  und  7 männlichen)  lag 
er  an  der  linken,  bei  10  (6  männlichen  und  4 weiblichen)  ah  der  rechten  Seite, 
bei  9 (5  männlichen  und  4 weiblichen)  nahm  er  die  Mitte  des  Larynx  ein.  Nur 
in  Einem  jener  100  Fälle  war  die  Stelle  des  Isthmus  durch  lockeres  Bindegewebe 
vertreten  und  die  Thyreoidea,  wie  dies  bei  Wiederkäuern  und  Einhufern  Eegel  ist, 
in  zwei  symmetrische  Lappen  gesondert.  Sie  kann  auf  einen  eineitigen  Lappen 
reducirt  sein,  wie  dies  Handfield  Jones  (Todd’s  cyclopaedia,  Art.  Thyreoid. 
gland.)  und  Luschka  (Anatomie  d.  Menschen.  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  295)  beobachteten. 

Dass  der  untere  Band  des  Isthmus  ausnahmsweise  bis  zum  sechsten  Traelieal- 
ring  hei-abreiche,  giebt  schon  Haller  an.  In  einem  von  Null n beobachteten  Fall 
lag  die,  übrigens  gesunde,  Schilddrüse  so  tief,  dass  sie  zum  Tlieil  in  die  Brusthöhle 
vordrang,  der  schmale  Isthmus  hinter  dem  Brustbeingriff,  der  linke  Lappen  fast 
ganz  unter  dem  Sternaltheil  des  M.  sternocleidomastoideus  versteckt;  der  rechte, 
noch  tiefere,  erreichte  den  oberen  Eand  des  Aortenbogens  und  füllte  mit  seinem 
untersten,  stumpfen  Ende  den  Winkel  zwischen  der  Art.  anonyma  und  carotis  sin. 
vollständig  aus.  Der  Ursprung  der  Arterien  war  normal  (Beobacht,  und  Unter- 
suchungen aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Pliysiol.  etc.  Heidelb.  1849,  S.  19). 

In  Verbindung  mit  der  Thyreoidea  steht  ein  unbeständiger  Muskel, 

Musculus  glandülae  thyreoideae 2), 

welcher  platt  am  Zungenbein  oder  an  der  Cartilago  thyreoidea  und  zwar  bald  am 
oberen,  bald  am  unteren  Eande  derselben  entspringt  und  in  der  bindegewebigen 
Hülle  der  Thyreoidea  sich  verliert.  Am  häufigsten  kommt  er  zugleich  mit  einem 

J)  Glandula  thyreoidea  accessuria  Bruch  (Bericht  der  naturf.  Gesellsch.  in  Basel, 
19.  März  1851).  2)  M.  azygos  s.  levator  glandülae  thyreoideae.  Hyothyreoidien  de  Durerney 

Bourgery  und  Jacob  (Anat  T.  II,  pl.  90.  fig.  4.  5). 
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mittleren  Lappen  einseitig  vor;  er  hat  die  Breite  dieses  Lappens,  befestigt  sich  an 
dessen  Spitze  und  ist  also  um  so  länger,  je  kürzer  der  mittlere  Lappen.  In  einem 
Falle,  wo  die  Stelle  des  letzteren  durch  ein  niedriges  Höckerehen  vertreten  war, 
reichte  der  Muskel  bis  auf  den  Isthmus  herab  (Gruber).  Wenn,  was  seltener  ist, 
ein  M.  glandulae  tliyreoideae  ohne  mittleren  Lappen  sich  findet,  endet  er  auf  der 
hinteren  oder  vorderen  Fläche  eines  oder  beider  Seitenlappen;  im  letzteren  Fall 
ist  er  von  Anfang  an  paarig  oder  gegen  das  untere  Ende  gablig  getheilt.  Neben 
dem  vom  Zungenbein  oder  Kehlkopf  entspringenden  Muskel  oder  auch  für  sich 
allein  gelangen  Muskelbündel  zur  Thyreoidea,  die  aus  dem  M.  thyreohyoideus, 
cricothyreoideus  oder  laryngopharyngeus  sich  abzweigen.  Einen  besonders  com- 
plicirten  M.  glandulae  thyreoid.  beschreibt  Bergmann:  Ein  Bündel  entsprang 

jederseits,  aber  ungleich  stark,  vom  Zungenbein  und  breitete  sich  auf  der  Rück- 
seite der  Drüse  aus.  Zugleich  löste  sich  aus  jedem  M.  thyreohyoideus  am  media- 
len Rande  ein  Bündel  ab,  welches  median-  und  abwärts  gegen  den  Isthmus  ver- 
lief und  hier  mit  dem  entsprechenden  Muskel  der  anderen  Seite  zusammen  traf ; 
recliterseits  gab  dies  Muskelchen  einen  vertical  absteigenden  Schenkel  ab,  der  sich 
hinter  der  Drüse  verlor.  An  den  lateralen  Rand  des  linken  Muskels  trat  einBün- 
delchen  aus  der  von  der  Cart.  cricoidea  entspringenden  Portion  des  M.  laryngo- 
pharyngeus herab.  An  einem  von  Gruber  beschriebenen  Präparat  erhielt  der 
rechte  Lappen  der  Gland.  thyreoidea  drei  Mm.  levatores,  einen  vom  unteren  Rande 
der  Cart.  thyreoidea,  den  zweiten  vom  M.  hyothyreoid. , den  dritten  von  diesem 
und  dem  M.  thyreopharyngeus  (Hallett,  Edinb.  med.  and  surg.  Jouru.  LXIX,  5. 

1848.  Broers,  a.  a.  0.  p.  10.  Gruber,  Neue  Anomalien.  Berlin  1849,  S.  13. 

Archiv  für  Anatomie  1868,  S.  644.  Bergmann  in  Müll.  Archiv,  1855,  S.  337'. 
Schwegel,  Ueber  Muskel  Varietäten.  Wien  1858,  S.  9). 

In  clem  Bindegewebe,  welches  die  Thyreoidea  mit  dem  oberen  Theil  Ligg.  gland. 
des  Respirationsapparates  verbindet,  zeichnen  sich  drei  stärkere  Massen  thyre0ld- 
aus,  die  man  als  Ligg.  glandulae  tliyreoideae x)  bezeichnen  kann.  Es  sind 
zwei  seitliche  und  ein  medianes.  Die  seitlichen 2)  sind  straff  und  kurz, 
sträng-  oder  bandförmig.  Sie  entspringen  am  Seitentheil  des  unteren  Ran- 
des der  Cart.  cricoidea  und  am  ersten,  zweiten  bis  dritten  Trachealring, 
krümmen  sich  zwischen  der  Drüse  und  der  Trachea  ab-,  vor-  und  median- 
wärts  und  enden  im  Ueberzug  der  Drüse  an  der  inneren  Fläche  der  Seiten- 
lappen. Von  dnrchtretenden  Aesten  der  Art.  und  des  N.  laryngeus  inf. 
werden  die  Bänder  in  der  Nähe  des  Ursprungs  in  mehrere  Schichten  ge- 
schieden. Das  mediane  Band  geht  breit  von  der  Vorderfläche  der  Cartt. 
thyreoidea  und  cricoidea  und  von  der  Aponeurose  der  Mm.  cricothyreoidei 
zur  hinteren  Fläche  der  Drüse.  Ist  ein  mittlerer  Lappen  vorhanden , so' 
wird  dieser,  je  nach  seiner  Länge,  durch  einen  fibrösen  Strang3)  mit  der 
Cart.  cricoidea,  thyreoidea  oder  dem  Zungenbein  verbunden. 

Unmerklich  geht  das  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt,  in  de-  Toxtur. 
rcn  Hülle4)  über,  die  selbst  nichts  anders,  als  eine  ungefähr  0,15  Mm.  mäch- 
tige Schichte  eines  verdichteten,  von  elastischen  Fasern  reichlich  durch- 
zogenen Bindegewebes  ist  und  ihrerseits  wieder  dünne  und  lockere  Scheide- 
wände in  das  Parenchym  der  Drüse  sendet , die  dasselbe  in  Läppchen  und 
die  Läppchen  in  Körner  abtheilen.  Der  Durchmesser  der  theils  kegligen, 
theils  platten  Körner,  die  sich  durch  ihre  röthlich  gelbe  Farbe  gegen  das 
Bindegewebe  absetzen,  beträgt  kaum  1 Mm.  Die  Körner  bestehen  aus 


’)  Aufhängebänder  der  Thyreoidea  Gruber  (Wiener  med.  Jahrb.  1863,  S.  3).  2)  Ligg. 

loborum  laleralium  Gruber.  3)  Mittleres  Aufhängeband  Gruber.  4)  fnvolucrum  ql.  thv- 
reoideae.  J 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 
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kugligen  Blasen  (Drüsenblasen  Ecker1))  von  sehr  verschiedenen  Dimensio- 
nen (0,015  bis  0,15  Mm.  im  Durchmesser),  welche  zum  Theil  durch  feinere, 
bindegewebige,  kernreiche  Septa  (von  0,01  bis  0,02  Mm.  Mächtigkeit)  von 
einander  geschieden  sind,  zum  Theil  einander  unmittelbar  berühren.  Die 


Fig.  426. 


500 


Drüsenblasen  der  Glandula  thyreoidea,  eine  von  der 
Fläche,  zwei  im  Durchschnitt. 

Fig.  427. 


100 


Durchschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  lhyreoidea, 
die  Drüsenblasen  von  Gerinnseln  erfüllt. 


Septa  sind  zwischen  den  klei- 
neren Blasen  nicht  nur  rela- 
tiv , sondern  absolut  mächti- 
ger, als  zwischen  den  grös- 
seren und  es  gewinnt  dem- 
nach den  Anschein,  als  würde 
das  Bindegewebe  durch  die 
Ausdehnung  der  Blasen  com- 
primirt  oder  verdrängt.  Jede 
Blase  (Fig.  426)  grenzt  sich 
nach  aussen  durch  eine  äus- 
serst  feine,  structurlose  Mem- 
bran ab.  An  der  Innenfläche 
dieser  Membran  haftet,  einem 
Epithelium  ähnlich,  eine  ein- 
fache Lage  niedriger,  cylin- 
drischer  Zellen , deren  Höhe 
0,02,  deren  Flächendurchmes- 
ser 0,01  Mm.  beträgt,  indess 
der  scheibenförmige,  kreis- 
runde Kern  im  Durchmesser 
0,005  bis  0,006  Mm.  misst. 
Ihr  angewachsenes  Ende  ist 
ähnlich , wie  es  an  den  Epi- 
thelcylindern  der  Ausfüh- 
rungsgiinge  der  Speicheldrüse 
vorkommt,  in  feine  Fortsätze 
zerfallen  (Peremeschko 2). 
Der  wasserklare  Inhalt  ge- 
rinnt in  Essigsäure  und  in 
Alkohol.  Feine  Durchschnitte 
einer  frisch  in  Alkohol  er- 
härteten Thyreoidea  zeigen 
in  jeder  Drüsenblase  ein  fe- 
stes, hier  und  da  etwas  ge- 
schrumpftes und  von  der 
Wand  abstehendes  Coagulum, 
dessen  Oberfläche  die  Ab- 
drücke der  Zellenlage  trägt 
(Fig.  427).  So  verhält  sich 
die  Drüse  bei  Thieren  und  in 


t)  Ztschr.  für  rat.  Med.  VI,  123.  (1847.) 
(1867.) 


2)  Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XVII,  279. 


Thymus. 
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einzelnen  Fällen  auch  beim  Menschen , und  deshalb  ist  anzunchmcn , dass, 
wo  in  einer  menschlichen  Thyreoidea  Zellen  und  Kerne  in  dem  flüssigen  In- 
halt der  Blasen  suspendirt  gefunden  wurden,  eine  zufällige  Aufweichung 
und  Ablösung  des  Epithelium  nach  dem  Tode  stattgefunden  haben  müsse. 

So  sind  auch  die  Fälle  für  angehend  pathologisch  zu  halten,  in  welchen  ein 
feinkörniger,  pigmentirter  oder  colloider  Inhalt  die  Drüsenblasen  erfüllt. 

Bei  älteren  Individuen  fand  Le  Gendre  (De  la  thyroide.  These  de  Paris, 

1852)  in  den  Drüsenblasen  der  Thyreoidea  öfters  einen  octaedrisehen  Kr  y stall, 
wahrscheinlich  oxalsauren  Kalk,  wie  ihn  W.  Krause  (Ztselir.  für  rat.  Med.  3. 

K.  XXIII,  3.  B.  1865)  krystalliniscli  in  kranken  Drüsen  nachgewiesen  hat. 

Die  aus  den  beiden  Artt.  thyreoideae  jederseits  entspringenden  zahlrei-  Gefässe. 
eben  Blutgefässe  der  Thyreoidea  verbreiten  sich  in  den  Scheidewänden  der 
Läppchen,  dringen  aus  diesen  zwischen  die  Drüsenblasen  ein  und  umspinnen 
die  letzteren  mit  engmaschigen  Netzen.  Aus  diesen  Netzen  entspringen  je 
4 bis  6 Yenenzweige,  die  sich  wirbelförmig  zu  einem  Stämmchen  vereinigen. 

Von  diesen  berichtet  Le  Gendre,  dass  sie  klappenlos  sind  und  bei  beträcht- 
lichem Durchmesser  reichlich  anastomiren.  Die  starken,  die  Hülle  der  Thy- 
reoidea bedeckenden  Lymphgefässe  nehmen  ihren  Ursprung  ans  einem  rund- 
lich eckigen  Maschenwerk,  welches  die  secundären  Läppchen  umgiebt.  Aus 
diesem  zweigen  sich  feinere,  baumartig  angeordnete  Canäle  für  die  primären 
Läppchen  ab , um  sie  mit  vollkommenen  Bingen  oder  mehr  oder  weniger 
; ansehnlichen  Bogen  zu  umziehen.  Aus  diesen  wieder  senken  sich  zwischen 
die  einzelnen  Drüsenblasen  spärliche,  feinere  Gänge  ein,  welche  nach  Frey 
blind  enden,  nach  Boechat1)  Netze  bilden. 

Die  Nerven  scheinen  zur  Thyreoidea  nur  mittelst  der  Gefasse  zu  gelan-  Nerven. 

. gen.  Directe  Aeste  vom  N.  vagus  oder  hypoglossus , deren  frühere  Beob- 
achter gedenken,  wurden  von  den  Neueren  (Arnold,  Ecker)  nicht  bestätigt. 

I Im  Inneren  der  Drüse  findet  man  nur  wenige  und  feine  Nervenfasern. 

Bei  Frauen  soll  die  Gl.  tliyreoidea  verhältnissmässig  stärker  sein,  als  hei  Män- 
i nern.  Dafür , dass  sie  nach  der  Geburt  sich  relativ  verkleinere , liegt  nur  eine 
Beobachtungsreihe  Huschke’s  vor,  wonach  die  Thyreoidea  des  Neugebornen 
V,oo  bis  y4?3,  eines  drei  Wochen  alten  Kindes  yil6fi,  eines  Erwachsenen  yi800  des 
! Körpergewichts  betrug.  Peremeschko  behauptet,  in  älteren  Embryonen,  wie 
auch  noch  bei  erwachsenen  Tliieren,  Einschnürungen  der  Drüsenblasen  bis  zur 
' vollendeten  Abschnürung  und  Theilung  derselben  wahrgenommen  zu  haben.  Dem- 
• selben  Beobachter  zufolge  nimmt  der  mittlere  Durchmesser  der  Drüsenblasen  mit 
den  Jahren  zu  (0,063  Mm.  bei  einem  18jährigen,  0,09  Mm.  bei  einem  50jährigen 
’ Manne). 


2.  Thymus2). 

Die  Thymus  ist  ein  plattes  Organ,  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  Thymus. 
- vor  dem  Herzbeutel  und  den  grossen  Gefässstämmen  gelegen  , weicher  und 
von  einer  mehr  rosigen  Farbe,  als  die  acinösen  Drüsen,  den  letzteren  aber, 
und  insbesondere  der  Submaxillardrüse  ähnlich  bezüglich  der  tieferen  und 
seichteren  I urchen , welche  ihre  Oberfläche  durchziehen  und  dieselbe  in 


’)  Rech-  sur  la  structure  normale  du  corps  thyreoide.  Paris  1873.  2)  Glandula  thj- 

mus  s.  Corpus  thymicum  s.  thymianum.  Brustdrüse.  Milchfleisch. 
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Lappen,  Läppchen  und  Körner1),  die  feinsten  von  etwa  1 Mm.  Durchmesser, 
oim.  abtheilen.  Die  Form  der  Thymus  ist  grossen  individuellen  Schwankungen 

Fig.  428. 


* 

Brusthöhle  des  Neugcbornen , von  vorn  her  geöfl'net,  mit  entfalteter  Thymus,  f Quer- 
schnitt des  Brustbeingriffs.  1,  1 Lungen,  zurückgeschlagen . 2 Herz  (das  Pericardium  ist 

entfernt).  2'  Auricula  sinistra.  3,4,5  Art.  anonyma  hracliioceph.  , carotis  sin.  und 
subclavia  sin.  6,  7 Vena  anonyma  dextra  und  sin.  8 V.  thyreoidea  üna.  At  Arteria  thy- 
mica.  Vt , Vt ' Venae  thymicae.  * Accessorisclie  Thyityis. 

unterworfen;  selten  ist  sie  symmetrisch  und  der  grössere  Theil  der  Drüse 
liegt  bald  in  der  rechten , bald  in  der  linken  Hälfte  des  Thorax.  In  der 
Regel  lässt  sie  sich  der  Länge  nach  in  zwei  gesonderte  und  mir  durch  Binde- 
gewebe verbundene  Abtheilungen,  Seitenlappen,  trennen  (Fig.  428).  Diese 
sind  schmal  und  hoch,  oder  breit  und  scheibenförmig,  von  den  beiden  Lap- 
pen derselben  Drüse  kann  der  eine  diese,  der  andere  jene  Form  haben.  Oft 
gehen  von  dem  einen  oder  anderen  Lappen  zungenförmige  Verlängerungen 
auf-  und  abwärts  aus2);  die  oberen  sind  länger  als  die  unteren,  können  den 
Rand  des  Thorax  überschreiten  und  sich  bis  an  die  Thyreoidea  erstrecken. 
Die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Drüsenhälften  sind  stumpf,  der 
laterale  und  untere  Rand  ist  scharf. 

Zuweilen  zerfällt  eine  Thymushälfte  in  mehrere  Unterabtheilungen  oder 

l)  Drüsenkörner,  Beeren.  Acini.  2)  Cornua  stipp,  und  inf. 
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es  findet  sich  zwischen  den  beiden  Seitenlappen  ein  dritter,  medianer,  ke- 
gelförmiger (A.  Cooper1).  Auch  Nebenthymusdrüsen  kommen  vor,  1 bis 
12  Mm.  im  Durchmesser,  von  der  Mauptdrüse  deutlich  isolirt,  entweder  in 
ihrer  Nähe  an  irgend  einer  Stelle  ihrer  Ränder  oder  auch  entfernter  von  ihr 
an  der  Art.  thymica  (Fig.  428*),  selbst  auf  der  Schilddrüse  (Jendrässik2). 

Cooper  sah  in  einem  Falle  die  V.  anonyma  von  der  Thymus  umgehen  und 
in  einem  anderen  Falle  die  obere  Spitze  der  Thymus  von  der  V.  anonyma  bedeckt. 

Ebenso  unbeständig,  wie  die  Form  der  Thymus,  sind  ihre  Dimensionen 
und  ihr  Gewicht,  und  deswegen  haben  Angaben  über  ihr  Verhalten  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  nur  dann  Werth,  wenn  sie  einer  grossen  Reihe  von 
Untersuchungen  entnommen  sind.  Nach  Simon3)  und  Friedleben4) 
wächst  die  Thymus  bis  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  anfangs 
rascher  als  der  übrige  Körper,  dann  langsam,  dem  allgemeinen  Wachsthum 
entsprechend,  so  dass  ihr  relatives  Gewicht  allmälig  abnimmt.  Vom  zweiten 
Jahre  an  bleibt  sie  stationär  oder  nimmt  nur  unmerklich  ab  bis  zur  Zeit 
der  Pubertät  oder  darüber  hinaus;  denn  nicht  selten  findet  man  in  Leichen 
von  20-  bis  25jährigen,  plötzlich  verstorbenen  Personen  eine  Thymus,  die 
der  Thymus  der  Säuglinge  in  Grösse  und  Structur  vollkommen  gleicht.  Kör- 
per von  der  Form  der  Thymus,  aber  von  verändertem  Gewebe,  theilweise 
oder  ganz  in  Fett  umgewandelt,  kommen  in  späteren  Lebensjahren  und 
selbst  noch  in  hohem  Greisenalter  vor.  In  der  Regel  aber  scheint  die  Thy- 
mus nach  und  vermittelst  der  Fettum Wandlung  früher  oder  später  zu  schwin- 
den. Das  Durchschnittsgewicht  der  Thymus  bestimmt  Friedleben  in 
Grammen : 


In  der  reifen  Frucht 13,74 

Von  der  Geburt  bis  zum  neunten  Monat 19,84 

Vom  neunten  Monat  bis  zum  zweiten  Jahre  . . . 26,20 
Vom  dritten  bis  zum  vierzehnten  Jahre 25,92 


Die  Ziffern  schwanken  bei  gut  genährten  Neugebornen  zwischen  5 und 
25  Grm. , bei  Wochenkindern  innerhalb  noch  weiterer  Grenzen.  Einige 
Beobachtungen,  die  aber  weder  genau,  noch  zahlreich  genug  sind,  um  sichere 
Schlüsse  zu  gestatten,  deuten  darauf,  dass  die  Thymus  in  kurzen  Zeiträumen 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Einwirkungen  ihr  Volumen  ändert. 
Sie  soll  nach  starken  Bewegungen  einschrumpfen  und  in  der  Ruhe  bei  aus- 
reichender Nahrung  sich  wieder  füllen  (Gulliver5).  In  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  der  verschiedensten  Art  verliert  sie  an  Umfang  und 
Gewicht  (Friedleben). 

Das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Thymus  im  vorderen  Mediastinum 
befestigt,  verdichtet  sich  an  deren  Oberfläche  zur  Membran3),  hüllt  die 
eigentliche  Drüsensubstanz  ein  und  theilt  sie , indem  es  sich  in  das  Innere 
derselben  .fortsetzt , in  Lappen  und  Läppchen,  die  aber  nur  selten  vollstän- 
dig von  einander  abgesetzt  sind,  sondern  in  der  Tiefe  meistens  zusammen- 
fiiessen.  Das  Bindegewebe  ist  reich  an  elastischen  Fasern  und  enthält , so 

4)  The  anatomy  of  the  thymus  gland.  Lond.  1832,  p.  20.  2)  Wiener  Sitzungsberichte 

XXII,  75.  3)  On  the  thymus  gland.  Lond.  1845.  4)  Physiologie  der  Thymusdrüse.  Frankf. 

1858.  r>)  Appendix  zu  Gerber’s  Elements  of  the  general  and  minute  anatomy.  Lond.  1842, 

p.  98.  6)  Tnvolmrum. 
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weit  es  die  Drüsensubstanz  unmittelbar  berührt , feine  Verzweigungen  der 
Blutgefässstäramchen , die  sieh,  arterielle  und  venöse  meist  nebeneinander, 

Fig.  429. 


Läppchen  der  Thymus,  feiner  mit  Kalilösung  behandelter  und  in  Wasser  ausgewasche- 
ner Durchschnitt.  * Capillargefässe,  die  das  Innere  eines  Läppchens  durchziehen. 

**  Blutgefässdurchschnitte. 

zwischen  den  Läppchen  verbreiten.  Die  Drüsensubstanz  besteht  einzig  aus 
conglobirtem  Gewebe,  lymphkörperartigen  Zellen  in  feinen,  von  Gefässen 
durchzogenen  Bindegewebsnetzen  (vergl.  S.  59).  Nur  darin  zeichnet  sich 
die  Thymus  aus,  dass  die  Mehrzahl  ihrer  Läppchen  oder  Körner,  die  den 
Follikeln  anderer  conglobirter  Drüsen  entsprechen,  bedeutendere  Dimensio- 
nen erreicht,  und  damit  hängt  es  zusammen,  dass  das  Netz  der  Bindege- 
websfasern, zuweilen  auch  das  der  Capillargefässe,  mehr  auf  die  Peripherie 
der  Läppchen  beschränkt  ist.  Kommt  die  Flüssigkeit  hinzu , die  in  den 
Läppchen  der  Thymus,  wie  im  Centrum  anderer  conglobirter  Drüsen,  die 
Körperchen  aufschlämmt,  so  können  die  Läppchen  das  Ansehen  dickwandi- 
ger, von  einem  Secret  erfüllter  Bläschen  gewinnen  (Fig.  429).  Das  Secret 
dringt  alsdann  aus  Durchschnittsflächen  hervor,  milchig  weiss,  wegen  der  in 
demselben  enthaltenen  Körperchen.  Hauptsächlich  von  dem  wechselnden 
Gehalt  an  Flüssigkeit  scheinen  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Thymus 
abzuhängen.  Häufig  liegen  die  Körperchen  im  centralen  Theil  der  Läpp- 
chen ebenso  dicht  zusammen,  wie  im  peripherischen;  das  Bindemittel,  flüssig 
oder  fest,  reicht  eben  aus,  um  die  Lücken  zwischen  den  lcugligen  Körper- 
chen auszufüllen,  und  dann  erscheinen  die  Läppchen  solid. 
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Damit  dürfte,  nach  meiner  Meinung,  der  alte  Streit  über  die  Hohlräume  der 
Thymus  sich  erledigen.  Nachdem  Lucae  (Anatom.  Unters,  der  Thymus.  Frankf. 
1811,  S.  36)  und  Tiedemann  (Meckel’s  Archiv  1815,  S.  185)  die  Läppchen  der 
Thymus  für  hohle,  secernirende  Bläschen  erklärt,  und  Meckel  und  Becker 
(De  glandulis  tlioracis  lymphaticis  atque  thymo.  Berol.  1826)  eine  grosse  centrale 
Höhle  im  Inneren  jeder  Drüsenhälfte  aufgefundeu  hatten,  behauptete  A.  Cooper, 
dass  die  Höhlen  sämmtlieher  Läppchen  mit  der  im  Inneren  der  Drüse  befindlichen 
Höhle,  wie  mit  einem  gemeinsamen  Reservoir,  zusammenhingen.  Die  Methode, 
deren  sich  Cooper  zur  Darstellung  dieses  Höhlensystems  bediente,  Aufblasen  der 
Drüse  mittelst  eines  in  die  Substanz  derselben  eingeführten  Tubulus,  schien  nicht 
geeignet,  die  Structur  eines  so  zarten  Organs  kennen  zu  lehren.  Iudess  gelangte 
Simon  auf  anderem  Wege,  durch  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  der 
Thymus,  zu  demselben  Resultate  und  Ecker  (R.  Wagner’s  Handwörterbuch 
IV,  115)  vergleicht  dauacli  die  Thymus  mit  einer  acinösen  Drüse,  welche  statt  des  Aus- 
führuugsgangs  eine  geschlossene  centrale  Höhle  besitze ; die  Acini  scheinen  ihm 
von  dem  Driiseniuhalt  ganz  ausgefüllt,  während  derselbe  in  den  grösseren  Hohl- 
räumen nur  die  Wände  belege.  Simon  und  Ecker,  wie  auch  Gerlach,  schrei- 
ben den  Acini  eine  einfache,  structurlose  Wand  von  äusserster  Feinheit  zu  und 
rechnen  die  Körperchen,  auch  die  fester  zusammenhängenden,  zum  Drüseninhalt. 
Kölliker  wurde  dadurch,  dass  er  die  im  Inneren  der  sogenannten  Acini  enthal- 
tenen Capillargefässe  entdeckte,  veranlasst,  die  Körperchen  als  einen  Theil  des 
Drüsen gewebes  zu  betrachten.  Im  Uebrigen  aber  bleibt  er  der  Annahme,  dass 
die  Läppchen  hohl  seien  und  sich  in  einen  centralen  Hohlraum  öffnen , treu,  und 
so  besteht  der  eigentliche  Unterschied  zwischen  seiner  und  Ecker’s  Ansicht  darin, 
dass  Kölliker  als  eine  Schichte  der  Wand  beschreibt,  was  Ecker  für  eine  an  der 
Wand  haftende  Schichte  des  Inhalts  angesehen  hatte.  Gegen  den  Hohlraum  des 
Läppchens  grenzt  sich  diese  Schichte  der  Wand  nach  Kölliker  durch  eine  Mem- 
bran ab,  welche  er  als  eine  dichtere  Lage  des  die  Körperchen  einscliliessenden  netz- 
förmigen Gewebes  betrachtet.  Er  fügt  hinzu , dass  diese  innere  Begrenzungshaut 
kaum  zart  genug  gedacht  werden  könne.  Richtiger  fasst  His  (Ztschr.  für  Wissen- 
schaft!. Zoologie.  X,  341. 1860)  das  Verhältniss  auf,  wenn  er  sagt,  dass  die  Wand  von 
dem  Holilraum  nicht  anders , als  durch  jenes  netzförmige  Gewebe  und  durch 
capillare  Gefässzweige  abgegrenzt  sei.  Es  ist  dabei  nur  übersehen,  dass  der  Hohl- 
raum unbeständig  ist  und  dass  es  durchaus  solide  und  ganz  von  Gefässen  durch- 
zogene Läppchen  giebt.  Aber  nicht  minder  einseitig  verfährt  Jendrässik,  wenn 
er  die  Verflüssigung  des  Centrums  der  Läppchen  und  der  Axe  der  Drüse  in  jedem 
Falle  für  das  Product  einer  Erweichung  der  Drüsensubstanz  nach  dem  Tode  erklärt. 
Jendrässik  leitet  diese  Maceration  von  den  Venen  ab,  welche  sich  im  Centrum 
der  Läppchen  sammeln  und  von  da  aus  mittel-  oder  unmittelbar  in  die  der  Drü- 
senaxe  entlang  verlaufenden  centralen  Venenstämme  münden  sollen.  Im  Gegen- 
satze  hierzu  findet  Hi  s (Ztschr. für  wissensch.  Zool.  XI,  164.  1862)  in  der  menschlichen 
Thymus  die  stärkeren  Arterienstämmchen  an  der  Grenze  der  Höhle  des  Acinus 
und  die  Venenstämmclien  an  dessen  Peripherie.  Beim  Kalb  verlaufen  nach  seiner 
Angabe  die  venösen  Stämmchen  mit  den  arteriellen  im  interacinösen  Bindegewebe 
und  senden  Aeste  gegen  das  Centrum  der  Drüse,  während  Kölliker  in  den  frühe- 
ren Auflagen  der  Gewebelehre  zwar  auch  arterielle  und  venöse  Stämmchen  mit- 
einander , aber  von  der  inneren  Begrenzungshaut  gegen  die  Peripherie  sich  ver- 
ästeln lässt.  Diese  Meinungeverschiedenheiten  haben,  wie  ich  glaube,  ihren  Grund 
darin , dass  die  Läppchen  der  Thymus  im  Inneren  des  Organs  nur  unvollkommen 
von  einander  geschieden  sind  und  daher  Zwischenräume  und  Centrum  der  Läpp- 
chen mit  einander  verwechselt  werden  können. 

Durch  die  Umwandlung  des  Drüsengewebes  in  Fett  erhält  die  Thymus 
eine  gelbe  Farbe  und  einen  deutlicher  gelappten  Bau.  Das  Fett  ist  theil- 
weise  in  Form  feiner  Moleküle,  theilweise  flüssig  in  Zellen  oder  Bläschen 
abgelagert,  welche  aus  den  Zellen  der  ursprünglichen  Drüsensubstanz  her- 
vorgegangen zu  sein  scheinen.  Mit  dem  Schwinden  dieses  Fettes  oder  mit 
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der  Fettinfiltration  in  das  die  Thymus  umgebende  Bindegewebe  wird  die 
Thymus  selbst  unkenntlich. 

Zu  den  Producten  der  Involution  der  Thymus  scheinen  auch  gewisse 
concentrisch  gestreifte  Körper  zu  gehören , die  sich  allerdings  schon  in  frü- 
hen Stadien  vereinzelt  finden , in  grösserer  Menge  aber  erst  in  der  Drüse 
erwachsener  Personen  Vorkommen.  Sie  finden  sich  sowohl  im  aufgeschlamm- 
ten Inhalt  der  Läppchen  als  in  der  soliden  Substanz  und  stehen  in  der  letz- 
teren mit  den  Gefässen  in  Verbindung,  umgeben  dieselben  vollständig  oder 
nehmen  deren  Theilungswinlcel  ein  (II  is).  Man  kann  unter  ihnen  mit 
Ecker  einfache  und  zusammengesetzte  Formen  unterscheiden.  Die  ein- 
fachen sind  kuglige  Blasen  von  0,017  bis  0,020  Mm.  Durchmesser,  welche 
innerhalb  einer  streifigen  dicken  Hülle  eine  homogene  oder  körnige  fettige 
Masse,  zuweilen  auch  einen  Kern  enthalten;  die  zusammengesetzten  erreichen 
einen  Durchmesser  von  0,06  Mm.  und  bestehen  aus  mehreren  der  einfachen, 
durch  eine  gemeinsame,  ebenfalls  concentrisch  gestreifte  Hülle  vereinigten 
Blasen.  Durch  Druck  oder  Kalilösung  zerfallen  die  concentrischen  Körper 
in  platte,  faltige,  je  einen  blassen  Kern  enthaltende  Schüppchen,  die,  wie 
Epithelzellen,  in  Kalilösuug  zu  Blasen  aufquellen  (Bruch1). 

Herkunft  und  Bedeutung  dieser  concentrischen  Körper  sind  zweifelhaft. 
Ecker  nimmt  an,  dass  sie  unmittelbar  aus  Drüsenzellen  durch  Fettmetamorphose 
entstehen;  Paulizky  (De  stratis  glandulae  thymi  corpusculis.  Hai.  1863)  hält  sie 
für  Neubildungen,  hervorgegangen  aus  unregelmässigen  Haufen  ursprünglich  po- 
lygonaler Epithelzellen,  die  von  sogenanten  Bindegewebszelleu  der  Thymus  ab- 
stammen und  durch  den  Druck,  den  die  fortwährend  sich  vermehrenden  Körperchen 
der  conglobirten  Substanz  ausüben,  in  die  kuglige  Form  gebracht  werden  sollen. 

Der  Blutgefässreichthum  der  Thymus  ist  im  Vergleich  zu  den  anderen 
Blutgefässdrüsen  nicht  bedeutend.  Die  Lymphgefässe,  welche  die  stärkeren 
Blutgefässe  begleiten , entspringen  mit  einer  oder  mehreren  Wurzeln  aus 
klappenlosen  Räumeif  des  die  Läppchen  umgebenden  Bindegewebes.  Zwi- 
schen diesen  Räumen  und  dem  Centrum  der  Läppchen  glaubt  His  eine 
Communication  durch  0,025  Mm.  und  darüber  weite,  mit  Lymphkörperchen 
erfüllte  Röhren  wahrgenommen  zu  haben.  His  fiel  die  aus  der  Thymus 
stammende  Lymphe  wegen  ihres  bedeutenden  Gehaltes  an  Körnchen  auf ; 
Ecker  dagegen  fand  den  Inhalt  der  Lymphgefässe  der  Thymus  von  der 
Lymphe  anderer j Körpertheile  nicht  verschieden.  Nervenfasern  gelangen 
mit  den  Arterien  zur  Thymus;  sie  sind  fein  und  wenig  zahlreich;  ihr  Ver- 
halten im  Inneren  der  Drüse  ist  nicht  bekannt. 

3.  Milz,  Lien2). 

Die  Milz  ist  ein  abgeplattet  elliptisches,  nach  der  Fläche  leicht  ge- 
krümmtes Organ,  welches  mit  dem  längsten  Durchmesser  annähernd  verti- 
cal,  hoch  oben  und  hinten  in  dem  von  den  unteren  Rippen  umgebenen 
Theil  der  Bauchhöhle  an  der  linken  Seite  des  Magens  liegt,  rings  vom  Peri- 
toneum umgeben  und  durch  Duplicaturen  desselben,  welche  Gefässe  ein- 
schliessen  , an  den  Magen  und  das  Zwerchfell  befestigt,  deren  Bewegungen 


*)  Ztsehr.  für  ration.  Med.  IX,  202.  (1850.)  ’)  Spien. 
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sie  folgen  muss.  Sie  berührt  mit  ihrer  convexen,  glatten  Flüche,  welche  zu- 
gleich auf-,  rück-  und  seitwärts  gekehrt  ist1),  die  untere  Fläche  des  Zwerch- 
fells (Fig.  430,  9);  ihre  concave  Fläche-)  wird  durch  den  Ililus,  d.  k.  durch 

Fig.  430. 


1 


Frontaldurchschnitt  des  Rumpfes  an  der  Spitze  der  zwölften  Rippe.  1 Luftröhre,  an  der 
Theilungsstelle  geöffnet.  2,  3 Rechte  und  linke  Lunge.  4 Hintere  Wand  des  Pericardium 
mit  den  einmündenden  Lungenvenen.  5 V.  cava  inf.  6 Oesophagus.  7 Magen,  geöffnet. 
8 Leber.  9 Milz  im  Durchschnitt.  10  Duodenum.  11,  11  Durchschnitt  des  Colon  transv. 
12,  12  Durchschnitte  einer  Windung  des  Colon  sinistr. 


V 

die  von  der  einen  zur  anderen  Spitze  sich  erstreckende  Längsreihe  der 
Gefässöffnungen , in  zwei  beider  getheilt,  von  denen  in  der  Regel  das  vor- 
deie  breiter  ist  als  das  hintere.  Das  vordere  sieht  gegen  den  ßlindsack  des 
Magens,  das  hintere  gegen  die  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  Beide 
Felder  stosseu  bald  in  einer  stumpfen  Kante,  bald  in  einer  seichten  oder 
auch  rinnenförmig  vertieften  Furche  zusammen.  Von  den  Rändern  der  Milz 


3)  Facies  convexa 


s.  externa  s.  costalis.  4)  Facies  concava  s.  interna  s.  gastrica. 
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ist  der  vordere1)  meistens  schärfer,  als  der  hintere2)  und  öfters  mit  einer 
oder  mehreren,  mehr  oder  minder  tiefen  Einkerbungen  versehen.  Die  obere 
Spitze3)  ist  in  der  Regel  stumpfer  als  die  untere4). 

Fig.  431. 


Milz  mit  gestieltem  Lappen  und  zahlreichen  Nebenmilzen , durch  den  gestielten  Lappen 
(ff)  horizontal  durchschnitten.  Al,  VI  Art.  und  Vena  lienalis. 

Von  den  Einkerbungen  des  Randes  setzen  sich  mitunter  Einschnitte 
über  die  convexe  Fläche  der  Milz  fort,  welche  sie  vollkommen  in  Lappen 
abtheilen.  Seltener  sieht  man  kuglige  Lappen,  wie  abgeschnürt,  von  der 
eoncaven  Fläche  oder  von  den  Rändern  des  Organs  herabhängen,  die  mit 
demselben  durch  einen  Stiel  verbunden  sind  (Fig.  431  ff).  Sie  bilden 
den  Uebergang  zu  den  sogenannten  Nebenmilzen5),  die  häufig  vei’einzelt 
oder  zu  zweien  , aber  auch  in  viel  grösserer  Anzahl  und  grupjtcnweise  in 
der  Nähe  des  Hilus  und  in  der  Peritonealfalte  Vorkommen,  welche  Milz  und 
Magen  aneinander  heftet.  Man  findet  sie  von  Linsen- bis  zu  Wallnussgrösse,  im 

')  Mar  (jo  anterior,  crenalus , cristalus  s.  acutus.  2)  Margo  posterior  s.  obtusus. 

3)  Caput  lienis.  4)  Cauda  lienis.  5)  Lienes  succenturiati  s.  accessorii.  Lienculi. 
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Allgemeinen  um  so  kleiner,  je  zahlreicher  sie  sind,  der  Hauptmilz  in  Bezug 
anf  Farbe,  Umhüllung  und  feineren  Bau  vollkommen  ähnlich  (Fig.  431 '). 

Die  frische  bluterfüllte  Milz  hat  eine  glatte  und  glänzende  Oberfläche; 
an  dem  ausgeschnittenen  Organ  legt  sich  die  äussere  Haut  alsbald  iu  feine 
Runzeln.  Die  Grundfarbe  sowohl  der  Oberfläche  als  der  Durchschnitte  der 
Milz  ist  die  des  geronnenen  Blutes;  sie  erscheint  mehr  oder  minder  deutlich 
weiss  gesprenkelt,  je  nach  der  relativen  Entwickelung  des  fibrösen  Gerüstes 
und  der  conglohirten  Substanz.  Die  Festigkeit  des  Gewebes  der  Milz  steht 
im  umgekehrten  Verhältniss  zu  ihrem  Volumen;  früher  als  alle  anderen 
Organe  wird  sie  durch  die  Fäulniss  weich,  ja  zerfliesslich. 

Die  normale  Milz  hat  eine  flöhe  oder  Länge  von  12  bis  14,  eine  Breite 
von  8 bis  10,  eine  Dicke  von  3 bis  4 Centimetern.  Ihr  Gewicht  beträgt 
nach  C. Krause  im  Mittel  255  (zwischen  210  u.  31 5),  nach  Sappey  195  Grm. ; 
doch  waren  30  Grm.  Wasser  nothwendig,  um,  durch  Injection  in  die  Blut- 
gefässe, der  äusseren  Haut  der  Milz  die  Spannung  zu  gehen,  die  sie  während 
des  Lehens  besitzt;  wonach  sich  also  das  Gewicht  der  lebenden  Milz  auf 
etwa  225  Grm.  berechnen  würde.  Das  Volumen  bestimmte  Krause  zu 
221,5  Cbcm. 

Das  Verhältniss  des  Gewichts  der  Milz  zum  Gesammtgewicht  des  Kör- 
pers bleibt  von  der  Geburt  an  bis  zu  den  mittleren  Lebensjahren  stationär 
(1  : 320  bis  400);  im  höheren  Alter  nimmt  das  absolute  und  relative  Gewicht 
der  Milz  merklich  ab  (Gray,  On  the  structnre  and  use  of  the  spieen.  Lond. 
1854,  p.  76  ff.  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Braunschw.  1858. 
I,  20). 

Es  fehlt  nicht  an  Hypothesen,  welche  die  individuellen  Schwankungen  des 
Volumens  und  Gewichts  der  Milz  für  Folgen  einer  periodischen  Zu-  und  Abnahme 
derselben  erklären  und  diese  Veränderungen  irgendwie  mit  dem  Verdauungsprocess 
in  Verbindung  bringen.  Die  Ansicht  von  Bichat  und  Meckel,  dass  das  Volumen 
der  Milz  während  der  Verdauung  zunehme,  wurde  durch  Giesker  (a.  a.  0.  S.  52) 
und  Gray  (a.  a.  O.  p.  83)  auf  experimentellem  Wege  bestätigt. 

Die  Milz  ist  umschlossen  von  einer  derben  Hülle  oder  Kapsel2)  (Fig.  433. 
435,  1),  die,  wie  man  annehmen  darf,  aus  der  Verschmelzung  des  Peritoneal- 
überzugs mit  einer  eigenen  fibrösen  Haut  hervorgegangen  ist  und  sich  wirk- 
lich eine  kurze  Strecke  weit  vom  Ililus  aus  in  ein  seröses  und  ein  fibröses 
Blatt  zerlegen  lässt.  Dem  serösen  Blatt  gehört  das  Epithelium  an,  welches 
die  freie  Oberfläche  der  Milz  bedeckt;  im  Uebrigen  ist  die  Membran,  deren 
Mächtigkeit  0,08  bis  0,2  (heim  Nengehornen  0,02  Mm.)  beträgt,  aus  ver- 
flochtenen Bindegewebsbündeln  gewebt,  die  von  aussen  nach  innen  allmälig 
dünner  weiden,  während  zugleich  die  Zahl  feiner  elastischer  Fasern,  die  die 
Zwischenräume  der  Bündel  einnehmen,  von  aussen  nach  innen  continuirlich 
wächst,  bis  sie  in  den  tiefsten  Lagen  das  Uebergewicht  erlangen.  In  den 
tieferen  Schichten  kommen  neben  elastischen  und  Bindegewebsfasern  spär- 
liche Bündel  glatter  Muskelfasern  vor. 


) Der  Behauptung  von  Rosenmüller  und  Giesker  (G.  anatomisch -physiol.  Unters 
iiliei  die  Milz  des  Menschen.  Zürich  1835,  S.  41),  dass  Nebenmilzen  im  südlichen  Deutsch 
l.md  häutiger  seien,  als  im  nördlichen,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  an  den  anatomi- 
schen Anstalten  in  Heidelberg  und  Göttingen  widersprechen.  2)  Membrana  propria 
ginea  s.  fibrös a. 
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Bei  vielen  Säugethieren,  namentlich  beim  Schwein,  beim  Hund  und  bei  der 
Katze,  machen  die  Muskelfasern  einen  wesentlichen  Theil  der  Hülle  der  Milz  aus. 
Bei  den  Wiederkäuern  sind  sie  spärlicher,  jedoch  unbestritten.  Was  die  mensch- 
liche Milz  betrifft,  so  sprechen  der  Hülle  derselben  Kölliker,  Gerlacli,  Gray 
und  Stinstra  (De  functione  lienis.  Groning.  1854)  die  Muskelfasern  ab,  wogegen 
Meissner  (Ztsclir.  für  rat.  Med.  3.  R.  II,  319.  1858)  behauptete,  dass  sie,  aller- 
dings noch  minder  zahlreich,  als  in  der  Milz  des  Schafs,  vorhanden  seien.  W.  Mül- 
ler (Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz.  Lpzg.  und  Heidelb.  1865,  S.  64)  sagt,  dass 
sie  bei  einigermaassen  beträchtlichen  Trübungen  und  Verdickungen  der  Kapsel 
häufig  ganz  zu  fehlen  scheinen , dass  aber  bei  normalem  Verhalten  derselben  es 
ihm  stets  gelungen  sei,  in  den  tieferen  Schichten  zwischen  den  an  feinen  elasti- 
schen Fasern  sehr  reichen  Bindegewebsbiindeln  einzelne  durch  ihr  starres  Ansehen 
auffallende  Gewebszüge  nachzuweisen,  deren  Elemente,  sowohl  bei  Anwendung 
von  Essigsäure  als  bei  der  Isolation,  sich  von  glatten  Muskeln  nicht  unterscheiden 
liessen.  Schwarz  (Ueber  eine  Methode  doppelter  Färbung  mikroskop.  Obj.  A.  d. 
55.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte  1867  , S.  15)  und  Kyber  (Archiv  für  mi- 
kroskop. Anat.  VI,  540.  1870)  bestätigen  Müller’s  Angaben.  Mir  selbst  hat  die 
Untersuchung  feiner  Dickendurchsclmitte , die  sich  sonst  als  das  zuverlässigste 
Mittel  erweist,  vereinzelte  Muskelfaserzüge  zwischen  Bindegewebs-  und  elastischen 
Elementen  herauszufinden,  bis  jetzt  kein  positives  Resultat  ergeben. 

Auch  die  Reiz  versuche,  Avelche  an  der  Milz  von  Enthaupteten  unternommen 
worden  sind,  hatten  zweifelhaften  Erfolg.  Der  Angabe  von  Harless  (Allg.  Ztg. 
1850,  Nro.  142,  Beil.),  welcher  mittelst  des  Rotationsapparats  schwache  Contrac- 
tionen  erzielt  haben  wollte , stehen  die  negativen  Ergebnisse  von  Kölliker  und 
Virchow  (Ztschr.  für  wissenscli.  Zool.  III,  39.  1851),  von  Dittrich,  Gerlach 
und  Herz  (Prager  Viertel) ahrsschr.  1851.  III,  71),  von  Nuhn  und  mir  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  N.  F.  II,  300,  1852)  gegenüber.  Doch  fiel  uns  auf,  dass  die  ausgeschnit- 
tene Milz  , anfänglich  blass  und  gerunzelt , nach  einiger  Zeit  sich  geglättet  und 
zugleich  eine  etwas  dunklere  Farbe  angenommen  hatte,  zum  Beweis , dass  jene 
Runzelung  ein  Act  lebendiger  Zusammenziehung  gewesen  war,  der  freilich  auch 
von  den  Gefässen  ausgehen  konnte. 

+ 

Das  Parenchym  der  Milz , mit  welchem  Namen  man  die  Substanz  der- 
selben im  Gegensatz  zur  Kapsel  bezeichnet,  lässt  sich  durch  gröbere  Mani- 
pulationen, durch  Auswaschen,  Auspressen  oder  Maceriren,  zunächst  in  zwei 
Gebilde  zerlegen,  ein  festeres  Balkengerüst,  das  der  Maceration  widersteht, 
und  eine  weiche , breiartige  Masse , die  in  den  Maschen  desselben  enthalten 
ist.  Das  Balkengerüst  (Fig.  432)  wird  zum  Theil  von  den  Blutgefässver- 
zweigungen, zum  anderen  Theil  von  fibrösen  Strängen  gebildet,  die  von  der 
Kapsel  nach  innen  ziehen , manchfaltig  untereinander  und  mit  den  Gefäss- 
wänden  Zusammenhängen  und  aus  denselben  Elementen  bestehen,  wie  die 
Kapsel.  Die  weiche  Masse,  die  Pulpa  lienis  im  weiteren  Sinne  des  Wortes, 
zeigt  im  frischen  oder  erhärteten  Zustande  ebenfalls  zweierlei  Bestandtheile, 
die  sich  durch  ihre  Farbe  und  einigermaassen  auch  durch  ihre  Consistenz 
von  einander  unterscheiden.  In  eine  gleichförmige  rothe  Grundlage,  die 
Pulpa  im  engeren  Sinne  oder  rothe  Pulpa1),  sind  gallertartig  weisse 
Körper,  meist  von  kugliger  Gestalt,  die  Milzfollikel-'),  eingebettet.  Sie 
erscheinen  durch  die  Kapsel  hindurch  und  auf  Durchschnitten  (Hg.  433)  als 
kreisförmige  Figuren  von  0,03  bis  0,5  Min.  Durchmesser,  seltener  als  kuize 
Streifen , in  deren  Centrum  oder  Axe  der  Durchschnitt  eines  Blutgefässes 
sich  zeigt.  Trotz  ihrer,  namentlich  bei  dem  Menschen,  grossen  'W  eichheit 


!)  Hub s t an t in  pulposa  s.  rubra  s.  vasculosa.  2)  Corpuscula  Malpighii  s.  lienis.  Glandulae 
Malpighii.  Acini  lienis.  Vesiculae  griseae.  Malpighi’sche  oder  Milzkörperchen.  Milzbläschen. 
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und  Zerfiiesslichkeit  lassen  sie  sich  dock  mittelst  Nadel  oder  Messer  isoliren 
und  bei  den  Wiederkäuern  sogar  durch  eine  nickt  zu  lange  fortgesetzte 
Maceration  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  rotken  Pulpa  lösen. 

Die  Eintheilung  des  Milzparenchyms  in  Gerüste,  Pulpa  und  Follikel  Textur. 

Fig.  432. 


Ai  vi 


Balkeugerüste  der  Milz,  durch  Maceration  dargestellt.  Al,  VI  Zweige  der  A.  und  V. 
lienalis.  **  Flottirende,  büschelförmige  Endzweige  der  A.  lienalis. 


kann  indess  vor  den  feineren  Hülfsmitteln  der  Untersuchung  nicht  bestehen. 
Diese  lehren,  dass  einerseits  in  der  rothen  Pulpa  die  letzten  Ausstrahlungen 
des  Balkenwerks  und  die  zarteren  Gefässverästelungen  mitbegriffen  sind  und 
andererseits  die  Trennung  der  Follikel  von  den  Gefässen  eine  künstliche 
ist,  da  sie  nichts  anderes  bedeuten,  als  partielle  Ausdehnungen  einer  die  fei- 
neren Arterien  durch  die  ganze  Milz  begleitenden  conglobirten  Scheide. 

Es  giebt  keinen  Grund,  die  letzten,  dem  unbewaffneten  Auge  sich  ent- 
ziehenden Ausläufer  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Organs  von  den  stär- 
keren Balken  zu  sondern.  Es  müsste  ferner  der  capillare  Tkeil  der  Blut- 
gefässbahn im  Zusammenhang  mit  den  arteriellen  und  venösen  Verzweigungen 
beschrieben  und  damit  zugleich  der  Antheil  erörtert  werden,  der  den  Lymph- 
gefässen  und  Nerven  an  der  Zusammensetzung  der  Milz  zukommt.  So  bliebe 
als  dritter  Bestandteil  das  Parenchym  im  älteren  Sinn,  die  Massa  non  injec- 


talkon. 


Durchschnitt  der  frischen  Milz  (von  einem  Enthaupteten).  Al , 17  Zweige  der 

Art.  und  V.  lienalis. 

Sache  und  in  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchung  liegenden  Grün- 
den nicht  streng  durchführbar.  Der  feinere  Theil  des  bindegewebigen 
Gerüstes  steht  mit  den  erwähnten  Gefässscheiden  und  zum  Theil  mit  den 
Gefässwänden  seihst  in  einem  so  genauen  Zusammenhang,  dass  die  Grenzen 
nur  willkürlich  gezogen  werden  können.  Und  was  den  Gegensatz  zwischen 
Gefässen  und  Parenchym  betrifft,  so  scheint  derselbe  gerade  in  der  Milz 
verwischt  zu  sein  und  die  Eigenthiimlichkeit  dieser  Drüse  in  dem  Verkehr 
zu  bestehen,  der  zwischen  dem  Inhalt  und  der  Umgehung  der  Gefässe  durch 
die  Gefässwand  hindurch  stattfindet. 

Von  der  Kapsel  der  Milz  erstrecken  sich  solide  und  röhrige  Fortsätze 
nach  innen.  Die  röhrigen  *)  begleiten  die  Gefässe,  gehen  also  von  dem  Hilus 
aus  und  werden  mit  den  Gefässen  beschrieben  werden.  Die  soliden  Fort- 
sätze entspringen  von  allen  Theilen  der  Kapsel,  die  stärkeren  derselben,  die 
eigentlichen  Milzbalken2)  in  einigermaassen  regelmässigen  Abständen,  meist 


574  Milz. 

iibihs  übrig,  welche  die  Räume  ausfüllt,  die  die  Bindegewebs-  und  Gefäss- 
netze  übrig  lassen.  Doch  ist  auch  diese  Eintheilung  aus  manchen , in  der 

Fig.  433. 


*)  Capsulae  Malpig/iii.  2)  Trabeculae  lienis. 
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von  1 bis  2 Mm.  (Fig.  434,  2,  2),  sie  stehen  meist  senkrecht,  doch  auch  zum 
Theil  geneigt  zur  Oberfläche;  manche  setzen  sich  aus  einer  Anzahl  conver- 
girender  Bündel  zusammen  , zu  denen  sie  sich  wie  ein  Stamm  zu  seinen 
Wurzeln  verhalten;  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  theilen  sie  sich 

Fig.  434. 


Diekendurchschnitt  der  Kapsel  und  des  angrenzenden  Theils  des  Parenchyms  der  Milz, 
nach  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung  in  destillirtem  Wasser  ausgewaschen , wodurch 
die  zelligen  Bestandteile  gelöst,  die  bindegewebigen  isolirt  erhalten  werden.  1 Kapsel, 
aus  längs-  und  querdurchschnittenen  Bindegewebsb'ündeln  zusammengesetzt.  2 Milzbalken. 
3 Bindegewebsnetz  der  Pulpa.  4 Querschnitt , 5 Längsschnitt  einer  capillaren  Arterie  mit 
dem  Bindegewebsnetz  der  conglobirten  Scheide. 
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gabelförmig , die  Aeste  weichen  auseinander  und  verbinden  sich  theils  mit 
den  Aesten  benachbarter  Balken,  theils  mit  der  Scheide  der  stärkeren  Gefäss- 
zweige.  Die  Form  der  primitiven  Balken  ist,  wie  man  an  dicht  unterhalb 
der  Kapsel  geführten  Flächenschnitten  sieht,  fast  immer  eine  genau  cylin- 
drische ; ihr  Durchmesser  beträgt  etwa  0,1  Mm.,  ihr  Gewebe  ist  identisch 
mit  dem  Gewebe  der  Kapsel,  aus  Bindegewebs-  und  feinen  elastischen  Fa- 
sern zusammengesetzt , mit  einem  Gehalt  an  glatten  Muskelfasern  , der  bei 
manchen  Thieren  ebenso  reich  und  beim  Menschen  ebenso  gering  ist,  wie 
dies  in  Bezug  auf  die  Milzkapsel  der  Fall  ist. 

Zwischen  den  Ursprüngen  der  stärkeren  Balken , die  wie  feine  weisse 
Punkte  durch  die  Kapsel  hindurchschimmern,  lösen  sich  von  der  letzteren, 
zuweilen  in  ebenfalls  regelmässigen  Abständen,  Fäden  ab,  die  die  Dicke  von 
Bindegewebsfibrillen  haben,  zuerst  den  Milzbalken  parallel  nach  innen  ziehen, 
sich  aber  bald  theilen,  um  unter  sich  und  mit  ähnlichen  Fäden,  welche 
von  den  stärkeren  Balken  sich  abzweigen,  ein  verhältnissmässig  weitmaschi- 
ges und  unregelmässiges  Netz  zu  bilden  (Fig.  434,  3).  Die  Fäden  verlaufen 
theils  gestreckt,  theils  leicht  geschlängelt,  hier  vereinzelt  und  dort  in  locke- 
ren Bündeln  nebeneinander;  das  Netz  durchzieht  die  ganze  Drüse  und  steht 
mit  den  Scheiden  der  feineren  Gefässe  ebenso  in  Verbindung,  wie  die  stär- 
keren Balken  mit  den  starken  Gefässscheiden. 

Art.  und  Vena  lienalis  fallen  auf  durch  ihr  im  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Organs,  das  sie  versorgen,  sehr  bedeutendes  Kaliber,  ebenso  die  Arterie 
durch  die  relativ  ansehnliche,  wie  die  Vene  durch  die  geringe  Mächtigkeit 
ihrer  Wandungen.  Die  primitiven  Aeste,  in  welche  beide  Gefässe  am  Ililus 
der  Milz  zerfallen,  6 bis  12  an  der  Zahl,  anastomosiren  nicht  untereinander 
und  verhalten  sieh  auch  im  Inneren  der  Milz  gesondert,  so  dass,  wenn  einer 
der  Ilauptarterienzweige  injicirt  wird,  die  Masse  eher  durch  den  entsprechen- 
den Venenzweig  zurückkehrt,  als  sie  sich  in  benachbarte  Gefässbezirke  ver- 
breitet (Giesker,  Gray1).  Je  ein  Arterien-  und  ein  Venenast  treten  in 
gemeinschaftlicher  Scheide  in  die  Milz  ein  und  verzweigen  sich  anfangs 
gemeinschaftlich  (Fig.  432,  433'-).  Die  Scheide  ist  eine  directe  Fortsetzung 
der  Kapsel,  sie  besteht  aus  denselben  Fasergeweben,  wie  Kapsel  und  Balken 
und  besitzt  au  den  Hauptästen  eine  Mächtigkeit  von  0,25  Mm.  Ihre  Ver- 
bindung mit  den  Gefässen  wird  an  der  Eintrittsstelle  durch  lockeres  Binde- 
gewebe bewerkstelligt;  allmälig  wird  sie  straffer,  namentlich  im  Verhältniss 
zum  venösen  Zweig,  mit  dessen  Wand  sie  verwächst,  indess  der  arterielle 
Zweig  immer  eine  gewisse  Beweglichkeit  und  die  Fähigkeit  behält,  sich  in- 
nerhalb der  Scheide  zu  strecken  und  zu  schlängeln.  Haben  sich  Scheide 
und  Gefässe  durch  wiederholte  Theilungen,  die  Scheide  bis  auf  0,1  Mm. 
Mächtigkeit,  die  arteriellen  Zweige  auf  einen  Durchmesser  von  0,2,  die  ve- 
nösen auf  0,4  Mm.  verjüngt,  so  trennen  sich  die  Wege  der  Gefässe  und  da- 
mit zugleich,  selten  etwas  später  oder  früher,  erfährt  die  Arterienscheide 
die  Modilication,  die  den  Anlass  zur  Bildung  der  Milzfollikel  giebt. 


3)  Unterbindung  eines  Zweigs  der  Art.  lienalis  am  lebenden  Thier  bedingt,  wie  Asso- 
lant  erfuhr  und  Heusinger  bestätigte,  nekrotische  Zerstörung,  die  sich  auf  den  Bezirk 
des  unterbundenen  Gefässes  beschränkt.  2)  ln  der  Beschreibung  der  Gefässverbreitung  folge 
ich  der  eben  erwähnten  Monographie  von  W.  Müller. 
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Man  kann  diene  Modification  bezeichnen  als  Umwandlung  des  lockeren 
Bindegewebes  in  conglobirtes  Gewebe,  Verfeinerung  und  Auffaserung  der 
Bündel  zu  einem  zarten  Netz  und  Erfüllung  der  Zwischenräume  des  Netzes 
mit  Lymphkörpern  ähnlichen  Zellen,  die  durch  ein  mehr  oder  minder  zäh- 
flüssiges Bindemittel  zusammengehalten  sind.  Sie  beginnt  bald  an  den 
inneren,  bald  an  den  äusseren  Schichten  der  Scheide  und  verbreitet  sich 
im  Bereich  der  Follikel  bis  auf  die  Adventitia  der  Arterie.  Die  Mächtigkeit 
der  conglobirten  Scheide  schwankt  zwischen  0,03  und  0,1  Mm.  Die  Folli- 
kel sind  kuglige,  hier  und  da  auch  mehr  gestreckte  Anschwellungen  dieser 
Scheide.  Ist  die  Anschwellung  einseitig,  so  hängt  der  Follikel  seitlich  und 
mitunter  selbst  wie  gestielt  an  der  Arterie;  nimmt  sie  mehr  oder  minder 
gleichmässig  den  ganzen  Umfang  des  Arterienrohrs  ein,  so  führt  dies  zu 
excentrischer  oder  centraler  Lagerung  der  Arterie  im  Follikel.  Häufig  ha- 
ben die  Follikel  ihren  Sitz  in  den  Theilungswinkeln  der  Arterien.  Was 
die  Form  der  Netze  betrifft,  so  sind  sie  an  den  einfach  cylindrischen  Schei- 
den in  der  Richtung  der  Axe  des  Gefässes  gestreckt,  an  den  Follikeln  da- 
gegen mehr  gleichmässig  und  nur  im  peripherischen  Thcil  dem  äusseren 
Umfang  concentrisch  in  die  Länge  gezogen;  sie  nehmen  von  aussen  nach 
innen  an  Dichtigkeit  ab  und  können,  wie  in  anderen  conglobirten  Drüsen, 
im  Centrum  der  Follikel  fehlen,  zumal,  wenn  der  Inhalt  derselben  durch 
reichliche  Mengen  Flüssigkeit  aufgeschlämmt  ist  (s.  oben  S.  60);  die  Bal- 
ken , in  den  cylindrischen  Scheiden  deutlich  fibrillär  mit  Kernen  an  den 
Knotenpunkten  des  Netzes,  sind  in  den  Follikeln  auf  feine  Fäden  reducirt, 
die  an  den  Knotenpunkten  etwas  verbreitert  sind  und  in  einem  Theil  dieser 
Verbreiterungen  Kerne  enthalten.  Die  Capillaren  der  conglobirten  Sub- 
stanz sind  spärlich;  in  den  Follikeln  stammen  sie  aus  kleinen,  von  aussen 
oder  von  der  durchsetzenden  Arterie  her  eintretenden  Arterienzweigen. 
Der  Durchmesser  der  Capillaren  hält  sich  zwischen  0,005  und  0,011  Mm.; 
ihre  Wand  ist  zuweilen  durch  eine  besondere  Zartheit  und  einen  ungewöhn- 
lichen Reichthum  an  Kernen  ausgezeichnet.  In  die  venöse  Blutbahn  gehen 
diese  Capillaren  auf  dieselbe  Weise  über,  wie  diejenigen,  in  welche  sich  die 
Arterien  nach  dem  Austritt  aus  den  conglobirten  Scheiden  auflösen. 

Bei  dem  Menschen  ist  die  Entwickelung  der  conglobirten  Scheiden  und 
Follikel  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterworfen,  woran  ohne 
Zweifel  die  dem  Tode  vorausgegangenen  Krankheitszustände  die  Schuld 
tragen. 

Die  Ansicht  von  Home,  Heusinger,  Meckel  und  Anderen  (vergl.  meine 
allg.  Anat.  S.  1000),  dass  reichliches  Getränk  die  Milzfollikel  schwellen  mache, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Sanders  (On  tlie  structure  of  tlie  spieen.  Edinb.  1850. 
p.  JK)  fand  sie  sehr  deutlich  in  der  blutleeren  Milz  von  Choleraleichen.  Gegen- 
übei  den  Versuchen  von  Spring  (M6m.  de  la  soc.  roy.  des  Sciences  de  Liege.  T.  I, 
184.;,  p.  149),  denen  zufolge  das  Volumen  der  Follikel  im  geraden  Verhältniss  zur 
Absorptionsthätigkeit  des  Magens  und  Darms  stehen  sollte,  sah  Ecker  (It.  W ag- 
il er’ s Handwörterb.  IV,  38)  dieselben  hei  Katzen,  die  fünf  Tage  und  länger  ge- 
fastet hatten,  zahlreicher  und  praller,  als  bei  Thiereu,  die  bald  nach  der  Mahlzeit 
getödtet  worden  waren. 

Aus  den  conglobirten  Scheiden  hervorgetreten,  zerfallen  die  kleinen  Arte- 
rien rasch  in  divergirende  Aeste,  die,  wenn  sie  aus  der  weichen  Substanz  hervor- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  37 
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gezogen  werden,  sich  quasten-  oder  pinselförmig  aneinanderlegen  ')  (Fig.  432  **, 
Fig.  435).  Diese  Aeste,  die  capillaren  Arterien,  haben  0,005  bis  0,01  Mm. 

Durchmesser;  sie  beste- 
l*ig.  435.  heu  aus  dem  eigentlichen 

Capillarrohr  und  einer 
Adventitia.  Das  Capil- 
larrohr weicht,  was  seine 
Structur  betrifft,  von  den 
Capillargefässen  anderer 
Körpertheile  nicht  we- 
sentlich ab,  doch  enthält 
es  zuweilen  dichter  ge- 
stellte Kerne  in  seiner 
Wandung,  oder  die  letz- 
tere lässt  sich  geradezu 
in  kernhaltige  , spindel- 
förmige Zellen  zerlegen, 
die  man  als  Fortsetzung 
der  Epithelschichte  der 
arteriellen  Stämmchen 
erkennt.  Die  Adventitia, 
in  der  Regel  eine  dünne 
Schichte  netzförmigen 
Gewebes  (Fig.  434,  4.  5), 
kann  sich  stellenweise 
bis  zu  einer  Mächtigkeit 
von  0,007  bis  0,01  Mil- 
limeter entwickeln  und 
besteht  an  solchen  Stel- 
len entweder  ganz  aus 

Bindegewebsbündeln  , zwischen  welchen  kuglige  und  elliptische  kernhaltige 
Zellen  liegen,  oder  das  Bindegewebe  ist  auf  eine  peripherische  Lage  zurück- 
gedrängt , während  die  inneren  von  dichtgestellten , spindelförmigen , mit 
ihrem  längsten  Durchmesser  der  Längsaxe  des  Gefässes  parallel  geordneten 
Zellen  oder  von  rundlichen  und  eckigen  Kernen  gebildet  werden,  mit  einer 
feingranulirten , hier  und  da  von  zarten,  netzförmig  verbundenen  Fibrillen 
durchsetzten  Zwischensubstanz. 


Büschelförmige  Verästelung  eines  Zweigs  der  Art.  lienalis, 
aus  der  macerirten  Milz.  *,  * Follikel. 


In  dieser  Form  erinnert  die  Adventitia  der  menschlichen  Milz  an  die  von 
Schwei  gger-Seidel  zuerst  beschriebenen  Capillarhülsen  (Capillarscheiden 
W.  Müller),  Avelche  besonders  in  der  Milz  des  Schweins  zahlreich  und  deutlich 
sind,  und  in  grosser  Ausdehnung  bei  den  Vögeln  sich  vorfinden  (Scliweigger- 
Seidel  im  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXVII,  460.  1863;  W.  Müller, 
a.  a.  O.  S.  76;  Kyber;  a.  a.  O.  S.  562). 

Verfolgt  man  die  Venen  von  der  Stelle  an,  wo  die  Arterien  die  gemein- 
same Scheide  verlassen  haben,  so  sieht  man  sie,  unter  allmäliger  Verjüngung 
ihres  Kalibers,  sich  baumförmig  verzweigen;  die  stärkeren  Aeste  verlaufen 


*)  Penicill!  arteriamim  aut. 
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gerade  oder  wenig  gebogen , die  feineren  in  unregelmässigen  und  eckigen 
Krümmungen.  Das  gegenseitige  Yerhältniss  der  letzten  Arterien-  und  Venen- 
zweige erinnert  an  dasVerhält- 
niss  der  Lebervenen-  undPfort- 
Fisr.  436.  ///-  ' aderzweige  zu  einander,  indem 

auf  Durchschnitten  die  Venen- 
stämmchen  mit  den  von  ihnen 
ausstrahlenden  reichen  Verzwei- 
gungen sternförmige  Figuren 
bilden1,  in  deren  Umkreis  die 
arteriellen  Aeste  sich  verbreiten 
(Billroth1). 

Die  aus  der  Scheide  her- 
vortretenden Venen  besitzen 
ausser  ihrem  Epithelinm  anfäng- 
lich noch  eine  Bindegewebs- 
schichte  von  geringer  Mächtig- 
keit, welche  durch  eine  reichliche 
Einlagerung  von  Zellen  ausge- 
zeichnet ist.  An  den  feineren 
und  feinsten  Aesten  der  capillaren  Venen  Billroth’s2)  erfährt  sowohl  das 
Epithelium,  wie  die  Bindegewebsschichte  eine  eigenthiunliche  Umwandlung. 
An  die  Stelle  der  rhombischen  Plättchen  des  ersteren  treten  0,09  bis  0,12  Mm. 

Fig.  438. 


Querschnitt  einer  capillaren 
Milzvene. 


Fig.  437. 


Epithelzellen  einer 
capillaren  Milzvene, 
im  Zusammenhang. 


Isolirte  Epithelzellen  einer  capillaren  Milzvene. 


lange,  verhältnissmässig  schmale,  spindelförmige,  gegen  beide  Enden  zuge- 
spitzte Zellen,  die  an  die  Faserzellen  des  platten  Muskelgewebes  erinnern. 


b Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  Bd.  XI,  Taf.  27.  ^ Archiv  für  patholog.  Anat. 

UI1*T.  ^S'0'"  (1861).  Cavernöse  Milzvenen  oder  cavernöse  Milzvenensinus  Bill- 

roth (Ebendas.  XXIII,  459  (1862). 
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Von  diesen  unterscheiden  sie  sicli  durch  die  Form  und  Lage  des  Kerns. 
Zwar  nimmt  der  Kern,  wie  in  den  Muskelfaserzellen,  ungefähr  die  Mitte 
der  Länge  der  Zelle  ein , selten  theilt  er  sie  in  zwei  ungleiche  Hälften  ; 
aber  er  ist  nicht  stäbchenförmig,  sondern  knglig,  0,01  Mm.  im  Durchmesser 
und  beständig  in  einer  Ausbuchtung  der  Zelle  gelegen,  die , wie  der  Quer- 
schnitt der  Gefässe  (Fig.  436)  zeigt,  in  das  Lumen  vorspringt.  Schiebt 
sich  das  Epithel  im  Zusammenhang  aus  einem  Gefäss  hervor,  so  sieht  man, 
dass  die  Kerne  nicht  nur  im  Querschnitt  , sondern  auch  der  Länge  nach 
dicht  aneinander  gereiht  sind  (Fig.  437).  Dies  ist  nur  dadurch  möglich, 
dass  die  Zellen  sich  theilweise  decken. 

Den  Zellen  eigenthümlich  ist  eine  Einkerbung  oder  Zähnelnng  des 
Randes,  welche  sichtbar  wird,  wenn  sie  schräg  oder  auf  der  Kante  stehen 
(Fig.  438).  In  dieser  Stellung  erscheint  der  Rand  dunkel  aber  in  kurzen, 
regelmässigen  Absätzen  (von  0,006  Mm.)  unterbrochen,  wie  eingeschnitten. 
Den  Einschnitten  entsprechend  ist  die  Zelle  in  der  Flächenansicht  zuweilen 
undeutlich  durch  Querlinien  getheilt. 

Die  Bindegewebsschichte  ist  an  den  capillaren  Venen  auf  ein  einfaches 
Fadennetz  (Fig.  439,  1)  reducirt,  dessen  Fäden  spiralig  und  ringförmig  mit 
spitzwinkligen  Anastomosen  das  Gefäss  umkreisen.  Die  Abstände  der  Ringe 
von  einander  sind  ungefähr  gleich  den  Abständen  der  Einschnitte  an  den 

Fig.  439. 


Aus  der  mit  verdünnter  Kalilösung  behandelten  und  ausgewaschenen  rothen  Sub- 
stanz der  Milz.  1,1,1  Bindegewebsmembran  der  capillaren  Venen.  2,  2 Binde- 

gewebsnetz  des  Parenchyms. 
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Rändern  der  Epithelzellen  und  so  lässt  sich  wohl  vermuthen,  dass  die  letz- 
teren Abdrücke  der  ersteren  seien. 

Den  schwierigsten  und  streitigsten  Punkt  in  der  Anatomie  der  Milz  bildet 
der  Uebergang  des' Blutes  aus  den  oben  erwähnten  capillaren  Arterien  in  die 
capi Haren  Venen.  Meine  Beobachtungen  sprechen  für  die  Ansicht  Stieda’ s 
und  W.  Müll  er  ’s,  dass  von  den  Enden  der  capillaren  Arterien  zu  den  An- 
j'äugen  der  capillaren  Venen  das  Blut  zwischen  d$n  Elementartheilen,  den  Zel- 
leu  und  Balken  des  Milzgewebes  sich  einen  Weg  in  wandungslosen  Rinnen 
bahnt.  Farbige,  durch  die  Arterien  injicirte  Massen  bilden  Netze,  deren 
Lücken  eben  gross  genug  sind,  um  eine  oder  zwei  der  lymphkörperälm- 
lichen  Zellen  des  Parenchyms  aufzunehmen , und  deren  ßälkehen  nach  den 
von  diesen  kugligeu  Zellen  begrenzten  Zwischenräumen  geformt  sind 
(Fig.  440).  Die  Netze  enden  im  Umfange  der  Milzfollikel  oder  dringen 

Fig.  440. 


Feiner  Durchschnitt  einer  injicirten  Milz  des  Kaninchens.  Die  hellen  Stellen  sind 
von  Capillargetasscn  durchzogene  Follikel,  deren  Zusammensetzung  aus  lymphkör- 
perähnlichen  Zellen  bei  * angedeutet  ist. 
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vom  Rande  derselben  eine  kurze  Strecke  gegen  deren  Centrum  vor , Un- 
terschiede , die  ohne  Zweifel  von  der  Zähigkeit  der  Substanz  abhängen, 
die  die  Zellen  des  Follikels  zusammenhält.  Die  Breite  der  Jlälkchen  des 
Netzes  ist,  wahrscheinlich  nach  dem  Injectionsdruek,  verschieden;  an  unvoll- 
kommen injicirten  Milzen  sind  sie  oft  nicht  stärker,  als  die  Fäden  des  feinen 
Bindegewebsnetzes  der  conglobirten  Substanz;  in  anderen  Fällen  übertreffen 
sie  den  Durchmesser  der  lymphkörperähnliehen  Zellen  und  drängen  diese 
auseinander , so  dass  es  aussieht,  als  schwämmen  die  letzteren  vereinzelt  in 
der  Injectionsmasse.  Niemals  zeigt  sich  dabei  eine  Spur  einer  die  Injec- 
tionsmasse  umgebenden  Membran. 

Indem  ich  Stunden  lang  unter  massigem  Druck  durch  die  Milzgefässe 
Wasser  strömen  liess,  welches,  um  die  farbigen  Blutkörperchen  zu  conser- 
viren,  mit  Glaubersalz  versetzt  war,  konnte  ich  die  Milz  fast  vollständig 
entfärben  und  von  der  entfäidbten  Milz  gewann  ich  Durchschnitte,  welche 
das  Bindegewebsnetz  und  die  lymphkörperartigen  Zellen,  aber  stellenweise 
kein  einziges,  farbiges  Blutkörperchen  zeigten.  Umgekehrt  bietet  der  Durch- 
schnitt einer  Milz,  in  der  das  Blut  zurückgehalten  worden,  zahlreiche  Stel- 

Fig.  441. 


Feiner  Durchschnitt  aus  einer  menschlichen  Milz,  die  lymphkörperartigen  Zellen  und  die 
Kerne  des  Bindegewebsnetzes  durch  Hämatoxylin  gefärbt.  Die  kleineren  glänzenden  Kör- 
perchen sind  farbige  Blutkörperchen.  Am  unteren  Rande  des  Präparats  ragt  das  ausge- 
pinselte Bindegewebsnetz  hervor. 

len  dar,  an  welchen  je  eine  lymphkörperartige  Zelle  von  einem  Kranze  far- 
biger Körperchen  umgeben  ist  (Fig.  441). 

Ueber  die  Art,  wie  Blut-  und  Injectionsmasse  aus  den  Gefässen  in  das 
Parenchym  gelangen,  haben  Stieda1)  und  W.  Müller  sich  ausgespro- 
chen. Nach  Stieda  erfolgt  der  Austritt  aus  den  Enden,  nach  W.  Mül- 
ler’s  genauer  Beschreibung  aber  aus  der  Seitenwand  der  Gefässe.  Diese 


*)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXIV,  540.  1862. 
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verliert  die  doppelten  Contouren,  wird  feinkörnig  und  früher  oder  später, 
oft  erst  nach  einer  letzten  gabligen  Theilung  des  Gefässes , durchbrochen, 
indem  entweder  die  spindelförmigen  Zellen,  aus  welchen  sie  besteht,  ein- 
fach auseinanderweichen,  oder,  nach  Vermehrung  der  Kerne,  die  Wand  sich 
in  kurze,  anastomosirende  Fasern  spaltet,  welche  von  den  Kernen  aus-  und 
in  das  sogleich  zu  erwähnende  Fasernetz  des  Milzparenchyms  übergehen. 
Ebenso  entwickeln  sich  die  Venen  aus  den  Bluthahnen  des  Parenchyms  mit 
gitterförmig  durchbrochenen  Anfängen,  deren  Begrenzung  von  dem  Gewebe 
des  Parenchyms  nicht  wesentlich  verschieden  ist  und  deren  Epithelzellen 
Lücken  zu  lassen  scheinen. 

• 

Frey  (Histologie,  3.  Aufl.  S.  329)  nennt  die  Epithelzellen  der  capillaren  Venen 
unverwachsen  und  meint,  dass  sie  hei  einer  stärkeren  Ausdehnung  des  venösen 
Ganges  auseinanderrücken  könnten.  Wirklich  sah  Eind fleisch  (Sitzung  der 
niederrhein.  Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilk.  vom  13.  Mai  1872)  in  einer  krank- 
haft vergrösserten  Milz  diese  Epithelzellen  durch  Zwischenräume  getrennt,  welche 
durchschnittlich  von  gleichem  Umfange  waren,  wie  die  Zellen  seihst.  Wedl  aber 
(Histol.  Mittheilungen.  A.  d.  64.  Bd.  der  wiener  Sitzungsberichte  *187 1 ) streitet 
gegen  Frey  für  die  knappe  Juxtaposition  der  Epithelzellen. 

Die  Lehre  von  den  wandungslosen  Blutbahnen  im  Parenchym  der  Milz  wurde 
zuerst  auf  Grund  von  Injectionspräparaten  von  Stieda  ausgesprochen  , '"/dann  in 
W.  Müller’s  Monographie  für  die  Milz  aller  Wirbelthierclassen  durchgeführt. 

Ihnen  schlossen  Peremeschko  (Beitr.  zur  Änat.  der  Milz.  A.  d.  55.  Bde.  der 
wiener  Sitzungsberichte.  1870),  M.  Schultze  (Sitzung  der  niederrh.  Gesellsch. 
a.  a.  0.)  und  Frey ’s  Schülerinnen,  Olga  Stoff  und  Sophie  Hasse  (Med.  Centralbh 
1872.  Nr.  48)  sich  an.  Axel  Key  (Archiv  für  patli.  Anat.  und  Physiol.  XXI, 

568.  1861)  gewann  dasselbe  Bild,  behauptete  aber,  dass'die  um  die  lymphkörper- 
artigen  Zellen  ergossene  Injectionsmasse  in  einem  regelmässigen,  die  Arterien  und 
Venen  verbindenden  Capillarnetz  enthalten  sei.  Mit  Stieda  und  W.  Müller 
stimmt  Schweigger-Seidel  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Pliys.  XXVII,  460. 

1863)  überein , wenn  er  beweist,  dass  das  Capillarsystem  Axel  Key’s  aus  frei 
in  die  Zwischenräume  der  Zellen  eingedrungener  Injectionsmasse  bestehe;  im 
Widerspruch  mit  ihnen  aber  hält  er  diesen  Erguss  für  ein  künstliches  Extravasat, 

Folge  einer  zufälligen  Zerreissung  der  Gefässe.  Billroth,  der  in  einer  früheren 
Abhandlung  (Müll.  Arcli.  1857,  S.  88)  der  Milz  ein  cavernöses  Netzwerk  zuschrieb, 
in  welches  Arterien  und  Venen  frei  zu  enden  schienen,  nahm  später  den  un- 
mittelbaren Uebergang  capillarer  Arterien  in  Venen  ohne  Dazwischenkunft  eines 
eigentlichen  Capillarnetzes  an,  wofür  auch  Kölliker,  Schweigger-Seidel  und 
noch  jüngst  Kyber  und  Wedl  sich  erklärten. 

Vielleicht  existiren  beide  Arten  des  Uebergangs,  die  directe  Communication 
der  Arterien  und  Venen  und  die  wandlosen  Binnen,  nebeneinander-.  Gray  (a.  a.  0. 
p.  118)  lässt  die  Enden  der  Arterien  durch  plötzliche  Erweiterung  in  Venen  über- 
gehen, statuirt  aber  daneben  die  Eröffnung  einzelner  Arterien  in  wandlose  Gänge 
des  Parenchyms,  aus  welchen  offene  Venen  ihren  Ursprung  nähmen.  Nach  Axel 
Key  und  Wedl  finden  sich  zwischen  kleinen  Arterien  und  Venen  kurze  vorcapil- 
lare  Verbindungszweige , durch  welche  die  Masse  aus  den  Arterien  in  die  Venen 
gelangt,  ohne  das  eigentliche  Capillarnetz  zu  füllen.  Auch  W.  Müller  (a.  a.  O. 

S.  79)  erhielt  von  der  menschlichen  Milz  Objecte,  welche  für  eine  directe  Ein- 
mündung einzelner  arterieller  Zweige  in  venöse  zu  sprechen  schienen,  wie  sie  in 
der  Vogehuilz  unzweifelhaft  vorkommt.  Die  Beobachtungen  schienen  ihm  indess 
nicht  unzweideutig  und  nicht  zahlreich  genug,  um  neben  der  regelmässigen  Ver- 
bindung der  Arterien  und  Venen  durch  die  intermediäre  Blutbahn  eine  zweite 
Verbindungsweise  sicher  zu  stellen. 

Der  Begriff  cler  Milzpulpa  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  des  Baren-  Extra- 
chyms  oder  extravasculären  Gewebes  ist  abhängig  von  den  Vorstellungen  Gewebe, 
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über  die  Blutbaiin  der  Milz.  Bi  11  rot h,  der  die  rothe  Substanz  für  ein 
Convolut  capülarer  Venen  erklärt,  behält  als  eigentliches  Milzgewebe  nur 
die  verhältuissmässig  schmalen  Züge  des  die  Venen  verbindenden  Gewebes 
(Fig.  439,  2)  übrig,  ein  Fasernetz  mit  eingestreuten  lymphkörperartigen 
Zellen , welches  sich  von  der  conglobirten  Arterieuscheide  nur  durch  seine 
besondere  Feinheit  unterscheidet,  weshalb  Billroth  auch  das  eonglobirte 
Gewebe  der  Arterienscheide  und  der  Follikel  von  dem  eigentlichen  Milz- 
gewebe nicht  tx-cnnen  möchte.  Axel  Key  und  Stieda  erkennen  als  Milz- 
parenchym nur  die  zelligen  Gebilde  an , die  in  den  Lücken  der,  sei  es  mit 
besonderen  ^ Wänden  versehenen  oder  wandlosen  Capillargefässe  liegen.  W. 
Müller  rechnet  zur  Milzpulpa,  neben  den  der  Milz  eigenthüinlichen  Ge- 
webselementen , die  jeweilig  ausserhalb  der  geschlossenen  Gefässe  liegenden 
Blutkörper,  deren  Zahl  (selbstverständlich  zugleich  mit  der  Masse  des  im 
Uebergang  von  den  Arterien  zu  den  Venen  befindlichen  Blutplasma  ver- 
änderlich  ist  uxxd  haxxptsächlich  durch  ihre  Veränderlichkeit  die  Schwan- 
kxxngen  des  Volxxmens  der  Milz  bedingt.  Die  der  Milz  eigenthümlichen 
Gewebselemente  aber  sind  Zellen,  die  von  denen  der  conglobirten  Substanz 
nicht  wesentlich  verschieden  sind  xxnd  von  welchen  jederzeit  ein  Theil  in 
Vermehrung  begriffen  scheixxt  (W.  Müller),  xind  eine  zax-te,  netzfönnige 
Zwischensubstaxxz  mit  so  engen  Maschen,  dass  in  den  Lücken  nur  eine  oder 
wenige  jener  Zellen  Platz  finden.  Das  Netz  bilden  anastomosirende  Fäden, 
welche  theils  sehr  fein  und  cylindrisck,  theils  stärker  und  an  vielen  Stellen 
zu  zarten,  dünnen,  feingranxxlirten  Membranen  verbx’eitert  sind  (Fig.  441); 
die  breitereix  Fäden  und  die  Knotenpunkte  des  Netzes  enthalten  hier  xind 
da  Kerne  von  elliptischer  oder  polygonaler  Form  und  0,006  Mm.  längstem 
Dixrchxnesser.  Zwischen  den  Zellen  xxnd  dem  zarten  Netzwerk  bleibt  ein 
System  commxxnicirender  Hohlräume  von  0,003  bis  0,01  Mm.  Durchmesser, 
in  welchexn  die  Blutkörperchen  enthalten  sind.  Die  Bälkchen  des  Netzes 
hängen  sowohl  mit  den  Elexnenten  der  aufgefaserten  Gefässwäude.  wie  mit 
dem  gröberen  Balkenwerk  der  Milzfollikel  ohne  Unterbrechung  zusammen. 

Kyber  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  VIII,  612.  1872)  meint  die  Zellen  des  Milzgewe- 
bes und  der  conglobirten  Substanz  dePArterienscheiden , welche  im  frischen  Zustande 
nicht  bemerkbar  verschieden  seien,  daran  unterscheiden  zu  können,  dass  die  Kerne 
der  letzteren  sich  lebliaftei'  mit  Carmm  xxnd  Auilixx  fäx*ben.  Die  in  dem  Milz- 
parenchym hier  und  da  eingestrexxten  Zellen  mit  stark  gefärbten  Kernen  sollen 
demnach  aus  den  Arterienscheiden  in  das  Milzparenchym  ausgewandert  sein. 

Neben  den  aufgezählten  regelmässigen  und  wesentlichen  Elementen 
enthält  das  Parenchym  in  wechselnder  Menge  zufällige  und,  sti'eug  genoxn- 
men,  abnorme  Bestandtheile , von  denen  die  meisten  sich  auf  die  hoimxen 
zurückführen  lassen,  in  welche  die  Körperchen  des  stockenden  Llxxtes  sich 
umwandeln.  Es  sind  die  verschiedenen  Nüancen  des  Pigments  vom  Gelben 
bis  zum  Dunlkelbraunen  theils  in  einzelneix  Molekülen,  theils  in  Klümpchen, 
und  die  sogenannten  blutkörperhaltigen  Zellen,  d.  h.  kuglige,  zuweilen  kern- 
haltige Körper,  welche  eine  Anzahl  gesonderter  Bläschen  oder  Iropfen  von 
der  Farbe  der  Blutkörperchen  einschliessen. 

Was  die  Lymphgefässe  der  Milz  betrifft,  so  sind  wir  für  den  Menschen 
auf  Schlüsse  aus  der  Analogie  angewiesen,  da  eine  vollständige  Injectxon 
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jener  Gefässe  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist1).  Von  thieri- 
schen  Milzen  ist  am  genauesten  durch  Tomsa’s  Untersuchungen2)  die  des 
Pferdes  gekannt.  Hier  füllt  sich , durch  Injection  von  den  Lymphgefässen 
aus,  ein  Netzwerk,  welches  auf  unregelmässige  Weise  Häufchen  der  lymph- 
körperartigen  Zellen  und  Elutkörperchenconglomerate  umspinnt.  Es  win- 
det sich  zwischen  diesen  Elementen  auf  ähnliche  Weise  hindurch,  wie  wenn 
kleine  Wasserströmchen  ein  lockeres  Kieselgerölle  durchrieseln.  Die  Injec- 
tionsströme  repräsentiren  Hohlräume,  welche  sich  in  dem  intervasculären 
Netzwerke  durch  lose  gewordene  und  ausgeführte  Zellen  (Lymphkörper) 
ununterbrochen  bilden  und  aus  diesem  Grunde  keine  selbständigen  Wände 
und  keine  Beständigkeit  haben.  Die  capillaren  Venen  sind  gewöhnlich  von 
mächtigeren  Lymphräumen  umgeben.  Der  Abfluss  der  in  all  diesen  Räu- 
men gebildeten  Lymphe  erfolgt  auf  zwei  Wegen,  die  sich  vielfach  combiniren : 
durch  die  arteriellen  Gefässscheiden  nach  dem  Hilns  (tiefe  Lymphgefässe) 
und  durch  die  Milzbalken  nach  der  Peripherie,  wo  sie  sich  unter  der  Kapsel 
netzartig  ausbreiten  (oberflächliche  Lymphgefässe).  Die  Einhüllung  der 
Arterien  durch  die  Lymphe  führende  Adventitia  nimmt  in  dem  Maasse  ab, 
als  das  Kaliber  der  Arterien  wächst,  bis  es  am  Hilus  zur  Bildung  klappen- 
haltiger Lymphgefässe  kommt.  Die  Balken  nehmen  die  Lymphe  durch 
Spalten  auf,  und  die  Interstitien  des  Fasergewebes  derselben  bilden  die  Bah- 
nen, auf  welchen  dieselbe  bis  zu  den  Lymphstämmen  der  Oberfläche  durch- 
sickert. Aus  der  Thatsache,  dass  die  Frequenz  der  Lymphgefässe  überall 
an  die  Anwesenheit  des  Bindegewebes  gebunden  ist,  erklärt  Tomsa  den 
ungewöhnlichen  Lymphgefässreichthum  der  Pferdemilz,  wo  sowohl  Balken 
als  Arterienscheiden  mächtige  Bindegewebslagen  darstellen;  nach  Kyber3) 
aber,  der  im  Uebrigen  Tomsa’s  Angaben  bestätigt,  sind  es  vorzugsweise 
die  Muskelzellenbündel,  die  die  Lymphräume  der  Balken,  und  zwar  unmit- 
telbar ohne  Dazwischenkunft  eines  Endothelium , begrenzen.  Die  tiefen, 
die  Arterien  umhüllenden  Lymphgefässe  der  Milz  beschreibt  Kyber  auch 
vom  Menschen;  oberflächliche  Lymphgefässe  spricht  Sappey  der  mensch- 
lichen Milz  ab,  Kölliker  und  Kyber  fanden  dieselben,  aber  in  geringer 
Zahl,  und  der  Letztere  meint,  dass  dies  mit  der  geringen  Entwickelung  der 
muskulösen  Faserzellen  in  der  menschlichen  Milz  Zusammenhänge.  Da- 
gegen zeigt  Mascagni’s  Abbildung  der  menschlichen  Lymphgefässe  reiche 
Lymphgefässnetze  auf  der  Oberfläche  der  Milz. 

Die  Nerven  der  Milz,  in  überwiegender  Mehrzahl  ans  organischen  Fasern 
bestehend,  liegen  anfänglich  mit  den  Arterien  und  Venen  in  derselben 
Scheide  und  begleiten  die  Arterien  bis  zu  sehr  feinen  Aesten. 


) Die  älteren  Beobachter,  Cruiksliank  und  Mascagni  (Geschichte  und  Beschreibung 
der  Saugadern,  übers,  vou  Ludwig,  Lpz.  1789.  I,  158.  II,  73),  welche  von  oberflächlichen 
und  tieten  Lymphgefässen  der  Milz  sprechen,  betonen,  wie  ihre  Vorgänger,  dass  die  Lympli- 
gefässe  der  Milz  beim  Menschen  nur  mit  grosser  Mühe  zu  sehen  seien;  Mascagni  ver- 
suchte es , aut  einem  Umweg  sie  kenntlich  zu  machen , durch  Uobergang  farblosen  Leims  - 
aus  den  mit  einer  gefärbten  Leimlösung  injicirten  Blutgefässen,  ein  Mittel,  dessen  auch 
Sappey  (Anat.  III,  331)  sich  bediente.  Arnold  (Anat.  II,  125),  Teichmann  (das  Saug- 
adersystem. Lpz.  1861,  S.  95),  Billrotli  (a.  a.  O.  XIII,  463),  und  W.  Müller  gestehen 
die  Fruchtlosigkeit  ihrer  directen  Injectionsversuclie  beim  Menschen  ein.  2)  Die  Lymph- 
"ege  der  Milz.  A.  d.  48.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  1864.  3)  A.  a.  0.  VIII,  568. 
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Wenn  man  die  Frage  nach  der  Function  der  Milz  etwas  präciser  beantwortet 
zu  selien  wünscht , als  mit  dem  allgemeinen  Ausspruch , dass  sie  einen  Einfluss 
auf  die  Blutbereitung  habe,  so  giebt  es  nur  Einen  Weg,  und  dieser  muss  ausgehen 
von  der  Vergleichung  des  Blutes  der  Art.  und  der  V.  lieualis  und  der  Milzlymphe 
mit  der  Lymphe  anderer  Körpertheile.  In  dieser  Beziehung  liegen  bereits  posi- 
tive Ihatsachen  vor:  für  das  Blut  das  relative  Uebergewicht  der  farblosen  Kör- 
perchen in  den  venösen*  Stämmen , für  die  Lymphe  der  Milz  die  ihr  allein  eigen- 
thümlichc  Beimischung  farbiger  Blutkörperchen,  welche,  wie  Tomsa  gezeigt  hat, 
mit  dem  Tode  aufhört  und  also  wahrscheinlich  abhängig  ist  von  dem  Druck,  unter 
dem  das  Parenchym  der  lebenden  Milz  steht.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich  aus 
dem  anatomischen  Befund,  der  durchbrochenen  Beschaffenheit  der  Gefässwände, 
und  dient  zugleich  zur  Bestätigung  desselben.  Man  sieht  ein,  wie  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe  sich  mischen  müssen. 
Damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  in  der  Bereitung  dieser  Elemente  die 
Milz  eine  wesentliche  Rolle  spiele.  Die  Bildung  der  Lymphkörperchen  geht  auch 
ohne  einen  solchen  complicirten  Apparat  von  Statten  , wird  durch  die  Exstirpa- 
tion der  Milz  nicht  beeinträchtigt  und  steht  in  keiner  nothwendigen  Proportion 
zu  deren  Erkrankungen.  Von  den  Formen  der  Blutkörperchen  aber  haben  sich  ebenso 
wenig  die,  welche  auf  eine  progressive,  als  die,  welche  auf  eine  regressive  Meta- 
morphose zu  deuten  schienen,  beständig  erwiesen. 


4.  Nebennieren,  Glandulae  suprarenales1). 

Die  Nebenniere  ist  ein  platter,  in  der  Regel  dreiseitiger  oder  halb- 
mondförmiger Körper,  der,  einen  Winkel2)  oder  die  convexe  Seite  aufwärts 
gerichtet,  über  der  Niere  durch  Bindegewebe  und  Gefässe  so  befestigt  ist, 
dass  seine  Flächen,  den  Flächen  der'  Nieren  entsprechen  und  sein  unterer, 
mehr  oder  minder  tief  ausgeschnittener  Rand  entweder  sich  auf  den  oberen 
Rand  der  Niere  stützt,  oder  die  Spitze  dieses  Organs  von  vorn  her  deckt 
(Fig.  442,  443).  In  selteneren  Fällen  gleicht  die  Nebenniere  einer  kreis- 
förmigen oder  elliptischen  Scheibe  (Fig.  443).  Die  Ränder,  so  wie  die  la- 
terale und  mediale  Spitze  sind  abgerundet,  Flächen  und  Ränder  eben  oder 
höckerig.  Hier  und  da  springt  einer  dieser  Höcker  in  Form  eines  grösse- 
ren oder  kleineren  Kugelsegments  von  einigen  Mm.  Durchmesser  über  die 
Oberfläche  vor  (Big.  445,  A*).  Durch  vollständige  Abschnürung  solcher 
kugelförmiger  Massen  entstehen  die  sogenannten  accessorischen  Nebennie- 
ren 3).  Meistens  zieht  über  die  vordere  Fläche  der  Drüse  von  der  lateralen 
zur  medialen  Spitze,  dem  unteren  Rande  parallel  oder  etwas  stärker  ge- 
krümmt, eine  von  stumpfen  Rändern  eingefasste  Furche4),  die  der  Drüse 
ein  Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  aus  zwei  mit  einander  verwachsenen  und 
nur  gegen  den  unteren  Rand  auseinanderweichenden  Platten  gebildet.  In 
dieser  Furche  verläuft  die  V.  suprarenalis  medianwärts,  nachdem  sie  dies- 
oder  jenseits  der  Mitte  aus  derselben  hervorgetreten  ist.  Durch  sie  wird 
die  Nebenniere  rechterseits  direct  an  die  Wand  der  V.  cava  inf.  geheftet; 
linkerseits  steht  sie  mit  ihr  durch  Vermittelung  der  V.  renalis  in  Verbin- 
dung. Eine  der  vorderen  Furche  ähnliche  findet  sich  manchmal,  derselben 


')  Capsulae  suprarenales.  Glandulae  s.  capsulae  atrabiliariae.  Ren  es  succenturiati. 
Nierendrüsen.  Nierenkapseln.  Obernieren.  2)  Apex  r/landulae  supraren.  3)  Nebenneben- 
nieren. Renculi  succenturiati.  Die  älteren  Beobachtungen  sind  gesammelt  und  durch 
eigene  vermehrt  von  Kühn,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  147.  1866.  4)  Tlilus. 
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parallel  oder  auch  minder  regelmässig,  auf  der  hinteren  Fläche  (Fig.  442). 
Der  Sngittaldurchschnitt  der  Nebenniere  lehrt  die  Bedeutung  dieser  Fur- 
Fig.  412.  Fig.  443. 

\ 


Niere,  von  hinten  gesehen , mit  der  Ne- 
benniere. A Art.  renalis.  Vr  Vena  re- 
nalis.  Vs  Vena  suprarenalis.  U Ureter. 


Niere  und  Nebenniere , von 
vorn.  Bezeichnung  wie  Fi- 
gur 442. 


cheu  kennen  und  zeigt,  dass  die  Wülste,  die  sie  begrenzen,  Faltungen  des 
aienchyms  der  Druse  entsprechen.  Zuweilen  lassen  sich  die  Wülste,  welche 
den  llilus  emschltessen,  als  eine  ausgehöhlte  untere  Flächei)  der  Drüse  be- 
trachten, die  dadurch  eine  dreiseitig  prismatische  Gestalt  erhält. 

Hellem a (Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeemagt.  1867.  i Afl)  berichtet 

der  Niere  über ’der^  ^re  ^ ^ **  ^ Hüul 

JNieie  ubei  dei  A.  lenalis,  ausser  Berührung  mit  der  Leber. 

,Dl®.  ^im®nsi0nen  der  Nebenniere  sind  veränderlich.  In  der  Regel  Din.en- 

t V!m  <?er  ^anSTerSale  Durckmesser  den  grössten  verticalen;  jener  he-  sionen- 
tragt  40  bis  55  dieser  20  bis  35  Mm.,  doch  giebt  es  auch  Nebennieren 
welche  hoher  sind  als  breit.  Die  Dicke,  an  derselben  Drüse  vielfach  wech- 
selnd  schwankt  zwischen  2 und  6 Mm.  Das  Gewicht  beträgt  4,80  bis 
7,30  Grm.  (Ivrause)  Gewöhnlich  ist  die  linke  Nebenniere  etwas  grösser 
d schwerer  als  die  rechte.  Das  Gewicht  der  Nebenniere  verhält  sich 

wie  1 28mt\n '6  iT  NeUgeWnen  wie  1 : 3,  beim  Erwachsenen 
Voll  l w 5 d°Ch  nimmt  dle  Nebenniere  nach  der  Geburt  bis  zur 

ollendung  des  Wachsthums,  wenn  auch  nur  in  geringem  Maasse,  an  abso- 
lutem Gewicht  und  Volumen  zu. 

fibrös^1  TT °a  l'Gfltzt  eme  mit  dem  Parenchym  innig  verwachsene  huhc. 

' " M.e  > T0“  0,2  b“_  0.3  Mm.  Mächtigkeit,  in  welcher,  wem.  eie  ,„it- 

ewei  SehM<l.UIC  °‘  f i?1.1,°sang  durchsichtig  gemacht  und  aufgequollen  ist, 
hichten  unterschieden  werden  können.  Die  äussere  (Fig.  444,  1) 

b Basis.  2)  Involucrum  glandulae  suprarenalis. 


t'lMVU- 

v'^vui. 


Nohounu'tv». 

l'v"  t v ht  au  einem,  um  uut  - na«  liehen  elastischen  Kasern  »lutvhwehtou,  h>eke 
ivu  lhmh\ise\Y»'h»\  tu  welchem  »lie  Ulul>?»'fiiHse  sieh'  tlaohenhati  aushreiteu 
uu^t  \ v i a Uv  lu . lv\»»t  io  ui  die  Sul'-.i.ui | vK-s  Organs  <UlldriQ{WI{  die  innere 

Kig,  Rh  (3)  i»t  «us  ^araUohm, 

dicht  ^edräustcu  mul 
v»ut  teiltet» , alter  seht 
eitlen  elastischen  Kaser« 
uotavu  umsjKHmouou 
Uiudejjewelvsböudelu  au« 
sammenxcsetat,  Ibe  äus- 
sere Schichte  hattet  mit 
dom  tot  l reichen  Binde« 
jjevvehe  cusauuuou . wel- 
ches »li»  Nebenniere  um- 
hüllt, ilio  innere  semlet 
iu  r»\nol  massigen  Vbstäu« 
»len  v uu  0,1  Ins  0,lN  Mm, 
Scheidewände  ms  Innere 
der  l'rtise,  »lie  das  Karen- 
ohvm  uu\»»llk»'uuneu  iu 
Kächev  aht  heile»,  Sie 
entstehe»  breit,  K^en- 
t\'  r mi$s  ausa  m mcuhä  u« 

jivnd  aus  der  l'tuhid- 
Uunjshaut , verjüngten 
sich  aber  bald  und  ver* 
Kwu  sich  weiterhin  iu 
dem  Karenchvm 

4-ux 

lu  »lieeout  hasset»  sieh 
au»  ehst  .«i weierlei  Sul»« 
staitaeu  uutersehehleu, 
eine  äussere  K»ndeu«  und 
eine  iuuetv  Marksuh« 
stau/-.,  IKe  Marksubstaua 
thV-  44-4,  4~>  ist  een»* 

jvtet  »nler  schwammig,  hell-  »vier  grauwoiss;  iu  chremsaurer  KaKU'sung  und 
iu  M ttllor'seher  Klössigkeit  färbt  sie  sieh  tiet'  dunkelbraun  l'ie  Kiudeu« 
Substanz  (Fig.  Ut,  3)  tst  iu  dem  gv»'ssieti  l'heil  ihrer  Mächtigkeit  *1  veu 
ra»Uä»‘,  »l.  h.  seukiveht  gegen  die  Ohertlache  faserigem  Bruch  und  veu  gvl« 
her  Farbe,  die  sieh  in  den  genannten  Koagentien  t'ast  unverändert  erhalt, 
Kiue  schmale  äussere  Schichte  ^ zeichnet  sich  durch  eilte  mehr  kernige,  eine 
• talls  schmale  muere  Schichte M durch  eilte  ut  : Kosohaf* 

'.eu heit  der  Bruchiläche.  die  letztere  Schichte  zügle»»-’»  durch  dunklere  Fär- 
bung aus.  Sie  stellt  einen  schmälet: , »luttklett.  braunrv'thcu  »vier  braunge.« 


--  '.taKhttvKxvhunt  »i»-  ,-!»• . um  K.i' ; 

ts'hiuvtvl»  «tut  iu  \\  iu,;»-\\  i„h»'U  t,  ><  Ktbivue 

HiUKs  ;*  Kttt»t»'i»'uKstat>  4 Marksukslatu,  MVuvh 

\ . , ■ ■ ' 

»;  ..  N 


'mu  /aaka 4«a*  X Artitlil  (Antiit  tur  (stittct.  ,Vw»l,  «mk!  t\vsiol,  XXXV,  W.  IMH 
a)  ZV«<t  y,V«4,/«».V,<n  X Vva»d»i,  *)  />#**  >sf<»e»*>’*'s  ,K 


w.t 

| P0ß  '•mim  'hu  , d*  I 'hl  iiniih  ;/•  II  ‘hl.-  Mm  k nhyi'iiyJ  • - uz«  g« 

j/i’li  'hl  M-iUi-ubMmiy.  I I uni  II', 'I  'II,'  imy  </'■/, ;,l>  n i'hl  I /in.  um 

Ffg,  446. 


H 


SagiUalnel/uifte  vuu  ftletenniercin 

Imiy-  'l'i.-lh'n  <•///<•//  Um  '/'u  ,l/‘  ' 1 ; >"  ‘i hell«  Jlindenzul/r.tanz  geht 

di«  dunkle  «JlinäJig,  wie  «in«  Schaff  irung,  iib«  r,  Auf  Jfurchnchnitten  <U-r 

Nebennieren  (Fi%.  44?*) 

sieht  um ii.  <!:•■■■:■  dieOr«nze 
zwischen  Jfinden  - und 
.Marksubstunz  'hu  a u> /•«•/• 
Oberfl&ehe  j>arallel  läuft 
und  das«  also  die  Korn/  der 
Marksubstanz  'J/<  der  gan 
Zi-//  Ul  wiederholt.  Jfoeb 
gilt  dies  nur  für  die /nich- 
tigeren J'artien  dersej  Iren ; 
in  di«  dünneren  Jläjj<i«r 
und  Spitzen  dringt  dj« 
Markrubrta/iz  »zieht  vor: 
es  fallen  alsdann  di«  bei- 
derseitigen Kindenschich- 
i«n  un/nittej  bar  zusa  in  ///<-// 
und  ihre  inn«r«n  fragen 
f ij gen  sieb  zu  «in«rn  ein- 
fachen dunklen  Streifen 
aneinander,  der  nicht  mit 
der  eigentlichen  Mark  Sub- 
stanz verww hselt  werden 
darf 'J.  Oft  deutet  eine 
Reihe  feiner  Oefassdurch- 
schnitte  die  Zusatn/nen- 

Die»  ist  l/lufig  genug  gewlieheu  und  die  Angaben  der  analem  iw  heu  llandi/ücter, 
di«  die  Markrul».tauz  dunkelbraun  und  brüeLig  neunen,  beziehen  »ich  alle  auf  di«  dunkle 
Hd»felN*'der  Kindenzsubirtaoz , utg!«i> h bereit»  Keker  0>er  feiner«  Kau  der  Keinen  liieren. 
Hraunehweig  IS4S)  die  Karte  der  «igentli'ben  Markrututanz  richtig  t«M-hrieten  hat. 


l'ig  4d<5, 


Hagit*at<'}iniu  der  Hj/itze  einer  in  AMwM  gebär- 
Mn  Nebenniere,  in  web  her  di«  M*/ . 
fehlt,  Iheil«  auf  einen  wbinalen  Streif*-//  redurirt  i»t, 
1 kitrti«  Hüll«.  2 Aeui-ere,  Z inner«  Hindern ub- 
btanz.  4 Marin  ub/stan«. 
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setznng  dieses  Streifens  aus  zwei  Schichten  an;  oft  auch  zeigt  in  demselben 
erst  die  mikroskopische  Betrachtung  eine  mittlere  Markschichte,  die  bei 
einer  Mächtigkeit  von  0,015  Mm.  noch  an  ihrer  Farbe  und  Structur  unter- 
scheidbar ist  (Fig.  446,  4).  Ausnahmsweise  wird  auch  in  dem  mächtigsten 
I heile  der  Drüse  die  Marksubstanz  dadurch  eingeengt,  dass  Faltungen  der 
Rindensubstanz  von  der  einen  oder  anderen  Seite  her  in  dieselbe  vorsprin- 
gen; je  nachdem  der  Durchschnitt  fällt,  sieht  man  diese  Vorsprünge  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Rinde  oder  als  Inseln,  welche  in  der  Mitte  hell  und 
am  Rande  von  dunkler  Substanz  eingefasst  sind  (Fig.  445,  B). 

\on  allen  Seiten  her  gelangen  zur  Oberfläche  der  Nebennieren  arterielle 
Stämmchen , die , nachdem  sie  sich  in  dem  die  Drüse  umgebenden  lockeren 
Bindegewebe  und  in  der  äusseren  Schichte  der  fibrösen  Hülle  feiner  ver- 
ästelt haben,  sich  theils  in  der  hellen  Rindensubstanz  in  capillare  Zweige 
anflösen,  theils  durch  dieselbe  radiär  zur  Marksubstanz  verlaufen.  In  der 
dunklen  Rinden-  oder  in  der  Marksubstanz  sammelt  sich  das  Blut  in  einer 
Anzahl  feiner  Venen  und  einen  starken  Venenstamm;  jene  treten  durch  die 
Oberfläche  wieder  aus,  dieser  durchzieht  die  Drüse  im  grössten  Theil  ihrer 
Länge,  um  an  der  bereits  bezeichneten  Stelle  aus  derselben  hervorzngehen. 

Je  nachdem  das  Blut  in  einzelnen  Gefässbezirken  der  Rinde  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  des  Marks  zurückbleibt,  erhalten  diese  eine  fleckweise 
oder  diffuse  röthliche  Färbung;  zuweilen  ist  das  Mark  gegen  die  Rinde  durch 
einen  bluthaltigen  Saum  abgesetzt. 

Die  Elemente  sowohl  der  Rinden-  als  der  Marksubstanz  sind  kernhaltige 
Zellen  von  verschiedener  Form  und  verschiedener  Anordnung.  In  der  mitt- 
leren Schichte  der  Rinde  sind  sie  zu  Säulen  oder  in  Schläuchen  aneinander 
gefügt,  die  in  fast  gerader  Richtung,  nur  selten  anastomosirend  oder  zu 
zweien  unter  spitzem  Winkel  zusammenfliessend , von  der  Peripherie  der 
Drüse  gegen  die  Marksubstanz  ziehen. 

Ob  die  Zellen  zu  Säulen  aufeinander  geschichtet  oder  in  Schläuchen 
eingeschlossen  sind,  dies  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Zellen,  von 
welchen  zwei  in  ihren  Extremen  leicht  unterscheidbare,  aber  allerdings  durch 
Mittelstufen  verbundene  Arten  existiren.  Die  Zellen  der  ersten  Art  (Fig. 
447,  2)  sind  klein  und  kuglig  oder  eckig  und  dann  meist  kubisch,  nicht 
leicht  über  0,01  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  haben  scharfe  Contouren,  einen 
blassen , feinkörnigen  Inhalt  und  einen  mehr  oder  minder  deutlichen  kug- 
ligen  Kern,  der  manche  Zelle  fast  vollständig,  andere  kaum  zur  Hälfte  aus- 
füllt. Die  Zellen  der  zweiten  Ai't  (Fig,  447,  1)  sind  grösser,  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  0,03  Mm. , kuglig  oder  elliptisch , mit  blassen  Umrissen, 
undeutlichem  Ivern  und  einem  grobkörnigen  Inhalt,  der  grössere  oder  klei- 
nere Fetttröpfchen  enthält,  oft  auch  ganz  in  Fett  umgewandelt  ist.  Die 
fettreichen  Zellen  sind  häufiger  und  die  Fetttropfen  grösser  bei  erwachsenen 
Individuen  als  bei  Kindern;  bei  Thieren  (Schaf,  Schwein)  bilden  die  fein- 
körnigen, beim  Menschen  die  grobkörnigen  Zellen  die  Regel.  Der  Fettge- 
halt der  Zellen  nimmt  meistens  von  der  Peripherie  gegen  das  Mark  ab 
(Fig.  446,  447);  selten  nimmt  er  in  dieser  Richtung  zu  und  eben  so  selten 
ist  er  in  einer  mittleren  Zone  der  Rindensubstanz  am  reichlichsten.  Die 
Partien,  deren  Zellen  zahlreiche  Fetttropfen  enthalten,  verrathen  sich  schon 
dem  blossen  Auge  durch  ihre  hochgelbe  Farbe. 
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Die  Reihen  der  feinkörnigen  Zellen  liegen  meistens  nackt  nebenein- 
ander, in  der  Nähe  der  Oberfläche  durch  Bindegewebe  in  Gruppen  abge- 
Fig.  447.  theilt,  beim  Pferde  sogar  einzeln  in 

Fächern  eines  engmaschigen  netzförmi- 
gen Bindege websgerüstes  (v.  Brunn1), 
im  Uebrigen  von  einander  gesondert 
durch  feine  Streifen  einer  structurlosen 
Grundsubstanz  (Fig.  448,  1),  welche 
auch  die  nach  der  Axe  der  Säulen  ge- 
streckten Capillargefässnetze,  so  wie 
die  stärkeren , nach  innen  ziehenden 
Gefäss-  und  Nervenstämmchen  enthält. 
Ganz  ausnahmsweise  und  seltener  noch 
bei  Thieren,  als  beim  Menschen,  sind 
diese  Zellenreihen  zu  mehreren  in  häu- 
tigen Röhren  eingeschlossen , deren 
Fig.  448. 


Schläuche  und  Zellen  der  Rinden-  Durchschnitt  aus  einer  in  Alkohol 

Substanz  der  menschlichen  Neben-  gehärteten  Nebenniere  des  Schafs, 

niere , durch  Maceration  in  ver-  1 Rindensubstanz.  2 Marksubstanz, 

dünnter  Salzsäure  isolirt. 

Contour  sich  über  die  durch  die  kuglige  Form  der  Zellen  bedingten  Uneben- 
heiten als  eine  feine  gerade  Linie  fortsetzt.  Umgekehrt  liegen  die  grob- 
körnigen, fetthaltigen  Zellen  nur  selten  frei  in  dem  Stroma  der  Drüse;  je 
weiter  die  Fettumwandlung  fortgeschritten  ist,  um  so  deutlicher  erscheinen 
sie  als  Inhalt  von  Schläuchen,  die  sie  wie  eine  continuirliche  Masse  erfüllen, 
in  welcher  Kern-  und  Zellengrenzen  verwischt  sind.  Durch  Maceration  in 
Salzsäure  werden  die  Schläuche  isohrbar  (Fig.  447)  und  wird  jeder  Zwei- 
lel  an  der  Selbständigkeit  ihrer  Wand  beseitigt.  Kaustisches  Kali  aber 

b Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VIII,  618  (1872). 
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löst  die  Wand  der  Schläuche  und  die  Zellen  früher,  als  das  Bindemittel  der 
Schläuche  und  bewirkt,  dass  die  Fetttropfen  nach  allen  Seiten  auseinander- 

fliessen.  Im  Querschnitt,  den  man  durch  einen 
Flächenschnitt  der  Rindensubstanz  gewinnt 
(Fig.  449),  sind  die  Schläuche  kreisförmig;  sie 
haben  einen  Durchmesser  von  im  Mittel  0,03  Mm., 
der  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  der 
Drüse  gegen  das  Mark  allmälig  abnimmt  (von 
0,05  bis  auf  0,015  Mm.);  beim  Neugeborenen 
sind  sie  im  Mittel  0,016  Mm.  breit. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  äusseren  Schichte 
der  Rindensubstanz  beruht  in  der  Form  sowohl 
der  Säulen  als  auch  der  Zellen.  Die  Säulen 
sind  öfters  am  äusseren  Ende  kolbenförmig  an- 
geschwollen, sie  verlaufen  wellig  und  an  ein- 
zelnen Stellen  sogar  spiralig  gewunden;  sehr 
häufig  biegen  sie  unter  der  fibrösen  Hülle  hir- 
tenstabförmig um  und  ziehen  eine  Strecke  weit 
parallel  der  Oberfläche.  Deshalb  zeigen  senk- 
rechte Schnitte  der  äusseren  Rindenschichte  öfters 
Querschnitte  der  Säulen  und  gewähren  ein  Bild,  als  ob  die  der  Oberfläche 
nächste  Schichte  aus  kugligen  oder  elliptischen  Zellengruppen  zusammen- 

Fig.  450. 


Aeusserste  Schichte  (1er  Rinde  der  Nebenniere  vom  l’lerd. 


gesetzt  sei.  Doch  zerfallen  manchmal  die  äusseren  Enden  der  Säulen  durch 
stärkere  bindegewebige  Scheidewände  wirklich  in  Zellengruppen  von  der 
angegebenen  Gestalt.  Die  besondere  Form  der  Zellen  der  äussersten  Rin- 
denschichte tritt  namentlich  an  der  Nebenniere  des  Pferdes  und  Hundes  in 


Fig.  449. 


Der  Oberfläche  paralleler 
Durchschnitt  der  äusseren 
Rindensubstanz  einer  injicir- 
ten  Nebenniere.  Die  dunk- 
len Flecke  entsprechen  Ca- 
pillargefässdurchsehnitten. 
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auffallender  und  beständiger  Weise  hervor : hier  sind  die  Säulen , wie  der 
Querschnitt  zeigt,  platt,  theilweise  rinncnförniig  gebogen  und  sogar  zu 
Röhren  geschlossen  (Ivölliker);  die  Zellen,  die  sie  zusammensetzen,  sind 
prismatisch,  mit  länglichen,  denen  der  glatten  Muskelfasern  ähnlichen  Ker- 
nen versehen  und  wie  Holzscheite  übereinander  gethürmt,  mit  der  längsten 
Axe  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Säulen;  sie  haben  die  Länge  des  Quer- 
durchmessers der  Säulen,  oder  sie  sind  kürzer  und  greifen  ineinander,  wobei 
sich  einzelne  in  Spitzen  ausziehen  und  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt, 
auch  wohl  stellenweise  Einschnürungen  erhalten.  In  einzelnen  Säulen  schei- 
nen sie  alle  einander  parallel,  in  anderen  zur  Axe  der  Säule  radiär  gestellt. 
Je  nachdem  sie  sich  mit  den  Seiten-  oder  Endflächen  präsentiren,  erschei- 
nen die  Säulen  querstreifig  oder  in  kleine  polygonale  Felder  von  0,006  Mm. 
Durchmesser  getheilt  (Fig.  450).  Bei  anderen  Thieren  und  beim  Menschen 
kommen  Säulen  dieser  Art  ebenfalls  vor,  aber  immer  nur  vereinzelt  und  in  kür- 
zeren Strecken. 


Nach  v.  Brunn  setzen  sich  die  prismatischen  Zellen  von  dem  Einen  Ende 
oder  von  beiden  in  feine  Fäden  fort,  durch  die  sie  mit  deu  Bindegewebszimen 
die  die  Säulen  trennen,  in  Verbindung  treten  und  sich  mit  den  Fasern  derselben 
verwehen. 


In  den  dunklen  Zellen  der  innersten  Schichte  der  Rindensubstanz  fin- 
den sich  Fettkörnchen  nur  vereinzelt,  so  dass  sie  den  Zellenkern  nicht  ver- 
decken; die  feine,  structurlose  Membran,  welche  die  Zellen  der  mittleren 
Rindenschichte  einschliesst,  setzt  sich  zuweilen  auch  auf  die  Zellen  der  inner- 
sten fort;  häufiger  verliert  sie  sich  schon  innerhalb  der  mittleren  Rinden- 
schichte. Der  beständigste  Unterschied  der  hellen  und  dunklen  Rin- 
densubstanz besteht  in  der  Anordnung  der  Zellen,  welche  dort  parallele 
Züge  bilden,  hier  entweder  ganz  zerstreut  liegen  oder  die  Form  eines' 
engmaschigen  Netzwerks  annehmen,  dessen  Lücken  kreisrund  und  kaum 
breiter,  oft  sogar  schmaler  sind,  als  die  Balken  des  Netzes  (Fig.  446).  Die 
Lücken  entsprechen  den  Durchschnitten  der  Capillargefässe . 

Die  Uebergänge  von  den  Schläuchen  zu  den  Säulen  , von  den  fetthaltigen 
Zellen  zu  den  feinkörnigen  hat  man  an  manchen  Nebennieren  nachzuweisen 
Gelegenheit,  wenn  man  die  Veränderungen  verfolgt,  welche  das  Parenchym 
der  Rinde  an  der  Grenze  der  hellen  und  dunklen  Substanz  erfährt  (Fig.  447). 

Ein  Netzwerk  stellt  auch  das  Parenchym  der  Marksnbstanz  dar,  aber  Mark 
mit  fast  durchgängig  so  engen  Maschen,  dass  man  es  nicht  als  solches  er- 
kennen wurde,  wenn  man  nicht  gelegentlich  einmal,  am  häufigsten  in  der 
Rebenniere  des  Schweins  und  Schafs,  eine  aufgelockerte  Partie  und  einen 
alimaligen  Uebergang  ihrer  weiten  Lücken  durch  engere,  von  concaven  Rän- 
cin  begrenzte  bis  zu  den  engsten,  spaltförmigen  zu  Gesicht  bekäme  (Fig. 

, ' An  den  Stellen,  wo  die  Balken  der  Netze  grössere  Zwischenräume 

lassen  erweisen  sie  sich  als  Röhren  oder  Schläuche,  die  von  einer  starken, 
etwas  faltigen  Membran  gebildet  und  mit  Zellen  gefüllt  sind.  Der  Durch- 
messer  dmser  Markschläuche  ist  beträchtlicher,  als  der  der  netzförmigen 
f auclie  der  Rlnde  und  beträgt  nicht  leicht  unter  0,05  Mm.  Auffallender 
i ist  che  Verschiedenheit  der  in  den  Schläuchen  enthaltenen  Zellen.  Sie 
werben  in  Kahlösung  rascher  und  vollständiger  zerstört,  als  die  Zellen  der 
Kinde,  nehmen  niemals  Fett  auf  und  sind,  wenn  auch  einzeln  von  den  fein- 
Henle,  Anatomie.  Bd.  IJ.  ^ 


594 


Nebennieren. 


körnigen  Zellen  der  Rinde  nur  schwer  zu  unterscheiden,  doch  in  Masse 


Fig. 


451. 


Durchschnitt  der  Marksubstanz  einer  in  Alkohol  ge- 
härteten Nebenniere  vom  Schwein. 


blasser,  mit  deutlicher  her- 
vortretenden , zuweilen 
doppelten  kugligen  Ker- 
nen versehen,  auch  durch- 
schnittlich grösser  (0,02 
bis  0,035  Mm.  bei  einem 
Durchmesser  des  Kerns 
von  0,007  bis  0,008  Mm.), 
wenn  sie  sich  im  grössten 
Durchmesser  präsentiren. 
Sie  kommen  in  dreierlei 
Formen  vor.  Beim  Schaf 
sind  ihre  Grenzen  so  we- 
nig markirt,  dass  der  In- 
halt der  Schläuche  den 
Eindruck  einer  zusammen- 
hängenden feinkörnigen 
Substanz  mit  eingestreuten 
Kernen  macht  (Fig.  448). 
Beim  Menschen  sind  sie 
deutlich  gesondert,  kuglig 
oder  kubisch,  wie  die  Zel- 
len der  Rinde.  Beim  Pferd 
und  Schwein  finden  sich, 
neben  kugligen  und  pris- 


Fig.  452. 


« 

** 


schnitt  einer  in  chromsaurer  Kalilösung  erhärteten  Nebenniere  vom  Schwein, 
iiov  Tfindmi-  und  Marksubstanz. 
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matischen,  in  überwiegender  Zahl  scheibenförmige,  eckige  Zellen,  deren  Dicke 
kaum  dem  dritten  Ikeil  ihres  Flächendurchmessers  gleichkommt.  Die  Zel- 
len der  letzteren  Art  legen  sich,  wenn  sie  die  Schläuche  dicht  erfüllen,  mit 
den  Flächen  aneinander  (Fig.  452*)  und  bewirken  so  eine  ähnliche,’ nur 
minder  dichte  Querstreifung  der  Schläuche,  wie  die  prismatischen  Zellen  der 
äussersten  Rindenschichte.  In  Schläuchen,  welche  eine  runde  Lücke  um- 
geben , sind  die  {hatten  Zellen  mit  dem  Flächendurchmesser  radiär  gegen 
das  Centrum  der  Lücke  gestellt  (Fig.  451  **),  so  dass  man  den  Querschnitt 
eines  von  Cylinderepithelium  ansgekleideten  Rohrs  vor  sich  zu  haben  glau- 
ben könnte,  und  beim  Pferd  liegt  der  Kern  der  platten  Zellen  regelmässig 
am  äusseren,  von  der  Lücke  abgewandten  Rande  der  Zellen. 

An  den  Zellen  des  Marks  haftet  die  dunkle  Farbe,  die  diese  Substanz 
in  chromsaurer  Kalilösung  annimmt.  Sie  rührt  von  einem  Stoffe  her,  der 
durch  Alkohol  ausgezogen  wird , denn  eine  kurze  Einwirkung  dieses  Rea- 
gens genügt,  um  die  Chromfärbung  zu  vereiteln  (v.  Brunn).  In  dem  Ver- 
halten der  Zellen  des  Marks  gegen  chromsaures  Kali  besitzen  wir  ein  Mittel, 
um  sie,  auch  wo  die  Formen  nicht  verschieden  sind,  von  den  Rindenzellen 
zu  unterscheiden.  Es  zeigt  sich,  dass  in  manchen  Nebennieren,  zuweilen 
auch  beim  Menschen,  Rmde  und  Mark  sieb  scharf  gegen  einander  absetzen ; 
häufiger  sieht  man  einzelne  Reihen  dieser  dunkelgefärbten  Zellen  mit  dunk- 
leren oder  helleren  Kernen  sich  unmittelbar  zwischen  den  Zellenreihen  der 
Rinde  weit  in  die  letztere  hinein  und  mitunter  fast  bis  zur  Oberfläche  der 
Drüse  erstrecken,  während  andererseits  Rindenzellengruppen  da  und  dort 
in  die  Marksubstanz  übergreifen  (Fig.  452).  Die  Lücken  des  Netzes  der 
Markschläuche  sind  an  Durchschnitten  erhärteter  Präparate  entweder  ganz 
leer  oder  von  Blutkörpern  erfüllt;  es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel, 
dass  sie  im  Leben  dazu  bestimmt  sinct,  Blut  aufzunehmen,  und  dass  sie  einen 
intermediären  Theil  des  Gefässsystems  zwischen  den  capillaren  Verzweigun- 
gen der  durch  die  Rinde  eintretenden  Arterien  und  den  Venenwurzeln  bil- 
c en.  Sie  sind  von  dem  den  Blutgefässen  eigenen  Endothel  ausgekleidet, 
dessen  platte  Zellen  entweder  unmittelbar  auf  der  äusseren  Fläche  der  Mem- 
bran der  Schläuche  ruhen  oder  durch  eine  dünne  Bindegewebslage  von  der- 
se  ben  getrennt  sind.  Das  Bindegewebe,  welches  sich  gegen  die  Mitte  der 
Rindensubstanz , wie  erwähnt,  bis  auf  einzelne  Fäden  verliert,  tritt  in  der 
Marksubstanz  überhaupt  wieder  in  stärkeren  Zügen  auf,  welche  vereinzelte 
Schlauche  des  Marks  zwischen  sich  fassen  und  den  Venenästen  folgen.  Beim 
Menschen  werden  die  stärkeren  Venenäste,  von  0,2  Mm.  Durchmesser  an, 
von  longitudinalen  Bündeln  glatter  Muskelfasern  begleitet.  Diese  Bündel 
sind  cyhndinsch  oder  platt;  im  ersten  Falle,  der  bei  Venen  von  weniger 
als  0,4  Mm.  Durchmesser  die  Regel  bildet,  liegen  sie  einseitig  an  der  Ve- 
nenwand drängen  auch  wohl  die  Wand  gegen  das  Lumen  vor.  Platte  Bün- 
umge  len  ie  ene  halbrinnenförmig  oder  vollständig;  eine  vollständige 
Langsmuskelhaut  hat  der  Stamm  der  V.  suprarenalis  vor  seinem  Austritt 
< is  c ern  Organ  und  behält  dieselbe  bei  bis  zu  seinem  Uebergang  in  die  V. 

vnn*  n iV  i0t  Ca  1Cna^S  cy^ndrischen  Muskelbündel  zeigen  an  Venen 

]*  ’ '!  b“  °’*  ,Mm‘  Durchmesser  eine  Stärke  von  0,5  bis  0,6  Mm.,  während 

P atten  Lundel  an  Gefässen  von  0,5  bis  1,2  Mm.  ebenfalls  nur  einen  Dicken- 
üurchmesser  von  höchstens  0,5  Mm.  erreichen.  Eine  ähnliche,  aber  viel 

38* 


Nerven. 
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schwächere  Musculatur  besitzen  die  Venen  in  der  Nebenniere  des  Pferdes 
und  Kaninchens;  heim  Rind,  Hund,  der  Katze  und  Ratte  findet  sie  sich 
nicht  (v.  Brunn)1). 

Die  Nebenniere  ist  reicher  an  Nerven,  als  irgend  ein  drüsiges  Organ. 
^ °m  N.  sympathicus  so  wie  von  Zweigen  der  Nn.  phrenicus  und  vagus  aus 
dringen  Aestchen  von  0,04  bis  0,4  Mm.  Durchmesser,  deren  Kölliker  an 
einer  Drüse  33  zählt,  grossentheils  dunkelrandige  Fasern  führend,  durch 
die  fibröse  Hülle  in  die  Rindensubstanz ; sie  durchsetzen  diese,  ohne  Zweite 

' o 

abzugeben,  theilen  sich  aber  an  der  Grenze  der  Marksubstanz  sogleich  und 
wiederholt  dergestalt,  dass  sie  innerhalb  des  Markes  ein  dichtes  Geflecht 
von  theils  stärkeren,  theils  feineren  Fäden  bilden  (Fig.  444).  Mikroskopi- 
sche Ganglien  kommen  in  der  fibrösen  Haut  der  Nebenniere,  vereinzelte 
Nervenzellen  in  der  Marksubstanz  derselben  vor. 

Virchow  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XII,  183.  1857)  beschrieb 
zuerst  an  den  Nervenästen  im  Inneren  der  Nebenniere  sympathische  Ganglien, 
deren  Elemente  von  den  zelligen  Elementen  der  Marksubstanz  verschieden  sein 
sollten.  Kölliker,  L e y d i g (Histologie  S.  189)  und  Luschka  (Der  Hirnanhang 
und  die  Steissdrüse.  Berlin  1860,  S.  9.  Anat.  des  Menschen  Bd.  II,  Abth.  I, 
S.  374)  betrachten  Zellen  der  Marksubstanz,  die  sich  durch  ein-  oder  mehrfache, 
mitunter  verästelte  Ausläufer  auszeichnen,  als  Nervenzellen,  und  Luschka  will 
sogar  den  Zusammenhang  dieser  Ausläufer  unter  sich  und  ihren  Uebergang  in 
unzweifelhafte  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Moers  (Archiv  für  pathol.  Ana- 
tomie u.  Physiologie  XXIX,  336.  1864)  hält  die  ästigen  Zellen  für  wesentlich  iden- 
tisch mit  den  übrigen  Zellen  des  Parenchyms,  beschreibt  aber  wirkliche  Nerven- 
zellen aus  kleinen  Nervenknoten,  die  sich  an  den  Theilungsstellen  der  Nerven- 
stämmchen  finden  und  von  welchen  einer,  in  der  Regel  auf  der  äusseren  Seite 
der  Drüse  gelegen,  sich  durchseine  Grösse  (4  bis  7 Mm.)  auszeichne.  Die  Moers’- 
schen  Nervenzellen  sind  beträchtlich  grösser,  als  die  Zellen  der  Rinden-  und 
Marksubstanz,  unregelmässig  rund  oder  oval,  mit  einem  oder  mehreren  Ausläufern 
versehen ; ihr  längster  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich  0,045  bis  0,08  Mm. ; 
sie  haben  einen  meist  elliptischen  Kern  von  0,011  bis  0,018  Mm.  Länge  und  0,009 
bis  0,012  Mm.  Breite,  ein  grosses,  bläschenförmiges  Kernkörperchen  und  an  einer 
Stelle  ein  gelbliches,  körniges  Pigment.  Holm  (Ueber  die  nervösen  Elemente  in 
den  Nebennieren.  A.  d.  53.  Bde.  der  Wiener  Sitzungsberichte.  1866)  fand  die  Ner- 
venzellen in  der  Marksubstanz  vereinzelt  oder  reihenweise  innerhalb  stärkerer 
und  feinerer  Nervenstränge,  vorzugsweise  au  den  Theilungsstellen.  In  Verbindung 
mit  vereinzelten  Nervenfasern  kamen  sie,  jedoch  seltener,  zwischen  den  Zellen  der 
Marksubstanz  vor ; ihre  Ausläufer  Hessen  sich  weithin  verfolgen.  Als  Elemente 
von  zweifelhaft  nervöser  Natur  bezeichnet  Holm  dunklere  Zellen,  welche  in  iso- 
lirten  Haufen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  im  Marke  enthalten  sind  und 
durch  ihr  Aussehen,  wie  durch  die  Art  ihrer  Anordnung  von  den  Zellen  der  Mark- 
substanz grell  abstechen.  Sie  sind  oval  oder  dreieckig  abgerundet,  gelblich,  glän- 
zend, mit  glänzendem  grossem  Kern  und  kleinem  Kornkörperchen.  Einzelne  schei- 
nen in  einen  kurzen  spitzen  Fortsatz  auszulaufen , der  sich  aber  an  den  isolirten 
Zellen  nicht  wiederfindet.  An  den  grösseren  Haufen  oder  durch  dieselben  zieht 
ein  Nervenstrang  hin,  der  sich  im  letzteren  Falle  bisweilen  astartig  in  demselben 
ausbreitet ; kleinere  Haufen  werden  von  dem  Nerven  umfasst.  Grandry  (Journ. 
de  l’anat.  1867,  p.  400)  will  ausser  den  zerstreuten  Nervenzellen  in  der  Marksub- 
stanz der  menschUchen  Nebenniere  zwei  Ganglien  von  etwa  0,5  Mm.  Durchmesser 
gefunden  haben,  die  dicht  an  dem  centralen  Venenstamm  liegen  und  von  Venen- 
ästen durchsetzt  werden  sollen.  Von  den  in  der  Kapsel  gelegenen  Ganglien  sagt 
v.  Brunn,  dass  sie  durchschnittlich  20  bis  30  Nervenzellen  enthalten;  die  Ner- 


’)  Gott.  Nachr.  1873,  Nr.  16. 
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venzellen  des  Marks  konnte  er  an  Chromsäurepräparaten  leicht  dadurch  von  den 
eigentlichen  Markzellen  unterscheiden , dass  sie  hell  blieben  und  sich  nachträglich 
durch  Carmin  färben  liessen. 


5.  Glandula  coccygea,  Steissdrüse. 

Die  Glandula  coccygea  *)  wurde  erst  vor  wenigen  Jahren  durch  Luschka  Giand.  coc- 
aus  einem  sehr  verborgenen  Orte  ans  Tageslicht  gezogen.  Sie  liegt  vor  der  un^Fo^m®0 
Steissbeinspitze  oder  auf  der  äusseren  Fläche  derselben  über  der  Insertion 
des  M.  ischiococcygeus , öfters  in  einer  rundlichen  Lücke  der  Sehne  dieses 
Muskels,  von  Fettzellen  nicht  selten  bis  zur  Unkenntlichkeit  umhüllt,  durch 
Bindegewebe  und  eine  Art  Stiel,  den  die  Gefässe  bilden,  an  das  Periost  des 
Steissbeins  befestigt.  Sie  stellt  ein  länglich  - rundes,  und  zwar  in  der  Rich- 
tung der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  verlängertes , in  sagittaler  Richtung 
abgeplattetes , gelbröthliches , pralles  Klümpchen  mit  hügeliger  Oberfläche 
dar,  dessen  Länge  2,5  Mm.  nicht  überschreitet , indess  der  transversale 
Durchmesser  durchschnittlich  2,  der  sagittale  2,5  Mm.  beträgt.  Nicht  sel- 
ten zerfällt  sie  in  zwei  Lappen  oder  auch  in  mehrere  (5  bis  6)  nur  durch 
lockeres  Bindegewebe  im  Zusammenhänge  erhaltene,  kuglige,  hirsekorngrosse 
Knötchen,  die  gleich  Beeren  an  feinen  Zweigen  der  Art.  sacralis  hängen. 

Schon  auf  der  Yorderfläche  des  letzten  Kreuzwirbels  und  der  oberen  Textur. 
Steisswirbel  stehen  mit  der  genannten  Arterie  durch  kurze  Aestchen  kuglige 
Körperchen  in  Verbindung,  welche,  die  obersten  nur  mikroskopisch  wahr- 
nehmbar, von  oben  nach  unten  allmälig  an  Grösse  zunehmen  (J.  Arnold). 

Durch  die  Injection  der  A.  sacralis  erweisen  sie  sich  als  kuglige  Aussackun- 
gen oder  als  spindelförmige  Erweiterungen  der  Seitenzweige  der  Arterie, 
die  grösseren  von  complicirterem  Bau,  indem  sie  eine  Mehrzahl  solcher  er- 
weiterter, theilweis  gewundener  und  unter  einander  anastomosirender  Ge- 
fässe enthalten.  Die  Läppchen  der  Steissdrüse  bestehen  aus  einer  ansehn- 
licheren Zahl  von  noch  Reichlicher  ausgebuchteten,  mit  gestielten  blasenförmi- 
gen Anhängen  versehenen  Arterienzweigen  , aus  welchen  capillare  Gefässe 
hervorgehen,  die  sich  netzförmig  innerhalb  des  Knäuels  und  an  dessen  Ober- 
fläche verbreiten.  Mit  der  Erweiterung  der  arteriellen  Aeste  ist  eine  Ver- 
dickung ihrer  Wand  vei'bunden ; in  derselben  verlaufen  über  dem  Epithe- 
lium  und  einer  gefensterten  elastischen  Haut  longitudinale  und  kreisförmige 
Muskelfasern.  Die  feineren  Gefässe  umgiebt  eine  mehr  oder  minder  mäch- 
tige Lage  kleiner,  polygonaler  Zellen,  die  demnach  einen  wesentlichen  Theil 
des  sogenannten  Stroma  der  Drüse  ausmachen ; im  Uebrigen  ist  dasselbe 
ein  von  einzelnen  glatten  Muskelbündeln  und  zahlreichen  Netzen  grauer 
Nervenfasern  durchzogenes  Bindegewebe.  Die  Nerven  rühren  vorzugsweise 
aus  dem  Ggl.  coccygeum  oder,  wenn  dasselbe  fehlt,  aus  der  schlingenförmi- 


1)  Steissbeindrüse  oder  Nervendrüse  des  Beckens  Luschka  (Archiv  für  pathol.  Ana- 
tomie und  Physiologie  XVIII,  106.  1860.  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Men- 
schen, Berk  1860.  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.  Tübingen  1864,  S.  187).  Luschka’- 
sche  Drüse  Hcschl  (Oestorr.  Zeitsclir.  für  prakt.  Heilkunde  1862,  Nro.  14).  Glomeruli 
arteriosi  coccggei  J.  Arnold  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Phys.  XXX11,  293.  1865. 
Plexus  vasculosus  coccygeus  Eberth  (Stricker’s  Handb.  I,  213). 
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gen  Verbindung  der  unteren  Enden  des  Sympathicus  her.  Iu  der  Nähe 
der  Gefässe  lösen  sie  sich  in  zai'te  Fädchen  auf  und  scheinen  sich  in  der 
Muskelschichte  derselben  zu^ verlieren  (G.  Meyer). 

Der  Entdecker  der  Steissdrüse  bezeiclmete  als  Elemente  derselben  zweierlei 
Arten  geschlossener  Gebilde,  Blasen  und  Schläuche;  er  schrieb  beiden  eine  binde- 
gewebige Hülle  und  einen  zelligen  Inhalt  zu , den  er  aus  der  zerzupften  Drüse  in 
Klümpchen  hervortreten  sah.  W.  Krause  (Ztsclir.  für  rat.  Med.  3.  R,  X,  293. 
Anatom.  Unters.  Hannover  1860,  S.  98)  berichtigte  diese  Angaben  dahin,  dass  die 
Blasen  nicht  abgeschlossen , sondern  durch  einen  blutgefässhaltigen  Stiel  mit 
den  Schläuchen  verbunden  seien ; die  Hülle  der  Schläuche  betrachtet  er  als  musku- 
lös, längs-  und  schrägfaserig,  den  Inhalt  nennt  er  fein  granulirt.  Dass  die  Schläu- 
che von  der  A.  sacralis  aus  injicirbar,  also  arterielle  Aeste  sind,  diese  Erkenntniss 
verdanken  wir  J.  Arnold  und  darin  liegt  zugleich  eine  Bestätigung  der  Krause’ - 
sehen  Ansicht  von  der  muskulösen  Natur  der  Faserhaut  der  Schläuche;  doch  fand 
Arnold  den  Verlauf  der  Fasern,  wie  an  den  Arterien,  vorzugsweise  ringförmig; 
von  den  Zellen  ei'kennt  er  nur  eine  einfache  Lage,  als  Gefässepithelium,  an;  die 
Zellen  ixnd  die  Faserschichte  trennt,  seinen  Angaben  zufolge,  die  den  Arterien 
eigene,  elastische  Membran.  Während  dann  W.  Krause  uud  G.  Meyer  (Ztschi-. 
für  rat.  Med.  3.  E.  XXVIII,  135,  1866)  sich  im  Wesentlichen  mit  Arnold  ein- 
verstanden erklärten,  isolirten  sie  doch,  wie  Luschka,  aus  der  Drüse  zusammen- 
hängende Massen  polygonaler  Zellen,  von  denen  sie  annahmen,  dass  sie  Fragmente 
eines,  die  Gefässe  auskleidenden,  mehrfach  geschichteten  Epithels  seien.  Die  rich- 
tige Deutung  dieser  Zellenschichten  gaben  schliesslich  übereinstimmend,  wenn 
auch  im  Ausdruck  verschieden,  S e r t o 1 i (Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  XLII, 
370.  1868)  und  Eberth  (a.  a.  0.).  Die  Zellenstränge  Sertoli’s,  deren  Axe  ein 
Gefäss  durchzieht,  sind  identisch  mit  den  Gefässen  Ebertli’s,  die  ein  Zellenrolir 
(Perithel)  umgiebt.  Mit  Recht  macht  W a 1 d e y e r ( Arch.  für  pathol.  Anat.  und 
Phys.  LV,  133.  1872)  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Zellenstränge  mit  denen  des 
Testikels  (s.  o.  S.  374)  aufmerksam;  dabei  bleibt  aber  die  physiologische  Bedeutung 
der  Einen  so  dunkel,  wie  die  der  anderen. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht,  dass  die  Steissdrüse  zum  Darmrohr  in  Be- 
ziehung stehe  und  gleich  der  Hypophyse  aus  demselben  abgeschnürt  werde,  führt 
Luschka  au  (Hirnanhang  und  Steissdrüse  S.  84),  dass  ein  der  Steissdrüse  des 
Menschen  entsprechendes  Organ  bei  Hunden  nicht  am  Ende  der  Wirbelsäule,  son- 
dern da  angetroffen  werde,  wo  der  After  an  die  Wirbelsäule  greuzt.  Bei  Maca- 
cus  cynomolgus  liegt  nach  W.  Krause  (Beitr.  zur  Neurologie  der  oberen  Extre- 
mität. Lpz.  und  Heidelb.  1865,  S.  28)  die  Steissdrüse  im  Beckenausgang  in  der 
Höhe  des  dritten  Schwanzwirbels.  Auch  bei  der  Katze  fand  G.  Meyer  ein  der 
Steissdrüse  ähnliches,  mohnsamengrosses  Gebilde,  dessen  Zusammenhang  mit  der  A. 
sacralis  nachzuweisen  er  sich  vergeblich  bemühte,  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Steisswirbels.  Dagegen  fand  J.  Arnold  (Archiv  für  pathol.  Anat.  uud 
Physiol.  XXXIX,  497.  1867)  bei  einer  Anzahl  von  Säugethieren  (Hund,  Katze, 
Eichhörnchen , Kaninchen,  Ratte)  Gefässknäuel , Glomeruli  cciuclales,  welche  in 
ihrer  Beziehung  zur  A.  caudalis  und  in  ihrem  Bau  mit  der  menschlichen  Steiss- 
drüse übereinstimmen,  zu  beiden  Seiten  der  genannten  Arterie  in  der  hinteren  Hälfte 
des  Schwanzes.  Bei  anderen  Säugethieren  (Schwein  , Pferd , Rind)  beobachtete  er 
in  dem  den  hinteren  Abschnitt  der  Schwanzarterie  umhüllenden  Bindegewebe  aus- 
gedehnte Wundernetze,  welche  durch  selir  muskulöse  Gefässzweige  mit  dem  Arte- 
rienstamm in  Verbindung  stehen.  Gefässknäuel  und  Wunderuetze  enthielt  die 
gefässreiche  bindegewebige  Umhüllung  des  hinteren  Endes  der  A.  caudalis  bei 
der  Fischotter.  So  scheint  sich  die  Steissdrüse  an  die  Wundernetze  der  A.  sacra- 
lis media  der  Faultliiere  und  Lori  , wie  Krause  erinnert,  und  an  die  pinselför- 
migen Wundernetze  der  A.  caudalis  des  Armadills  (Turner,  Joui-n.  of  anat.  H, 
175.  1868)  anzuschliessen. 

Während  einstweilen  die  Glandula  coccygea  physiologisch  unverwertlibar  bleibt, 
klärt  sie  doch  ein  pathologisches  Rätlisel,  die  Entstehung  der  perinealen  Cysten - 
geschwülste,  auf. 
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6.  Glandula  carotica. 


Mit  diesem  Namen  belegt  Luschka1)  ein  Organ,  welches  bisher  unter  Glandula 
dem  Namen  eines  Ganglion  intercaroticum  als  ein  Tkeil  des  sympathischen 
Nervengeflechts  des  Ilalses  aufgeführt  worden  war2).  Es  liegt  gewöhnlich  Lago  und 
an  der  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Art.  carotis  comm.  und  ihrer  1,nm' 
Aeste,  von  einer  Fortsetzung  der  Adveutitia  umgeben  und  befestigt  durch 
ein  elastisches  Band,  welches  aus  der  mittleren  Haut  der  Arterie  zum  unte- 
ren Ende  der  Drüse  geht.  Diese  ist  meist  einfach,  5 bis  höchstens  7 Mm. 
lang,  2,5  bis  4 Mm.  breit,  1,5  Mm.  dick,  zuweilen  von  oben  her  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  getheilt,  öfters  in  4 bis  5 rundliche  Knötchen  zerfallen. 

Ihre  Farbe  ist  je  nach  der  Füllung  der  Gefässe  grau-,  braun-  bis  bläulich  - 
roth;  sie  besteht  aus  kugligen  Klümpchen,  die  in  einem  Stroma  von  ela- 
stischem , fettreichem  Bindegewebe  eingelagert  sind,  welches  auch  die  stär- 
keren Blutgefässe  und  Nervenstämmchen  enthält. 

Durch  das  Band , welches  die  Gland.  carotica  an  die  Carotis  heftet,  ge-  Textur, 
langt  ein  Ast  der  letzteren  zur  Drüse,  der  sich  innerhalb  derselben  mehr- 
fach theilt  und  in  jedem  Klümpchen  in  eine  Anzahl  gewundener,  anastomo- 
sirender  Zweige  zerfällt,  die  sich  schliesslich  wieder  zu  einem  oder  mehre- 
ren Aesten  sammeln  und  an  dem  der  Eintrittsstelle  entgegengesetzten  oder 
einem  anderen  Punkte  das  Organ  wieder  verlassen,  tim  an  dessen  Peripherie 
in  ein  Capillarnetz  überzugehen.  Erweiterungen  und  Aussackungen,  wie  an 
den  Arterien  der  Steissdrüse,  kommen  in  der  Gland.  carotica  nicht  vor; 
wohl  aber  sind  die  Gefasse  von  ähnlichen  Massen  kleiner  polygonaler  Zel- 
len scheidenartig  umgeben. 

Ihre  Nerven  erhält  die  Glandula  carotica  aus  dem  Plexus  intercaroticus;  Nerven, 
doch  glaubt  Luschka,  dass  nur  solche  vom  Ggl.  cervicale  supremum  ab- 
stammende Fädchen  mit  der  Drüse  in  Beziehung  treten,  welche  als  Rami 
vasomotorii  an  der  Carotis  ext.  und'den  Aesten  derselben  sich  ausbreiten. 

In  der  Substanz  des  Organs  lösen  sich  die  Nerven  alsbald  in  ein  förmliches 
Netzwerk  auf;  sie  erreichen  dabei  mitunter  eine  solche  Feinheit,  dass  sie 
nur  aus  einer  oder  aus  einzelnen  Primitivfasern  bestehen,  welche  den  Cha- 
rakter der  gelatinösen  haben.  In  den  Knotenpunkten  des  Geflechts  sind 
Nervenzellen  zu  2 bis  5 eingelagert;  grössere  Gruppen  derselben  finden  sich 
in  der  äussei’en  Umhüllung. 


Es  war  ein  glücklicher  Gedanke  Luschka’s,  die  Gland.  carotica  mit  der 
Gland.  coccygea  zusammenzustellen.  Die  Aehuliclikeit  beider  erstreckt  sich  sogar 
bis  auf  deren  Bearbeitung.  Denn  während  Luschka  und  unter  seiner  Leitung 
Heppner  (Arch.  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XLVI , 401.  1869)  die  Zellen- 
schichten mit  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Gefässen  als  Drüsenschläuche  auf- 
fassen, legen  Arno  Id  (a.  a.  0.)  und  P f ör  tner  (Ztschr.  für  rat.  Med.  XXXIV,  240. 
1871)  so  sehr  das  Hauptgewicht  auf  die  Gefasse,  dass  sie  die  stellenweise  in  der 
That  massenhaften  Zellen  als  geschichtetes  Epithelium  der  Gefässe  deuten  zu  dür- 
fen glauben.  Die  Darstellung,  welche  Sertoli  und  Eberth  von  den  Zellen- 


9 Archiv  für  Anatomie  1862,  S.  405.  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  Tübingen 
1862,  S.  421.  2)  Glomeruli  arleriosi  mtercarotici  J.  Arnold  (Archiv  für  path.  Anat.  und 

Physiol.  XXXIH,  190.  1865). 
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strängen  der  Steissdrüse  geben,  findet,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  ihre  Anwen- 
dung auch  auf  die  Gl.  carotica. 

Luschka  sah  die  Gland.  carotica  beim  Pferd  und  Kalb  wieder,  Heppner 
beim  Schwein  und  Kaninchen ; ihre  Entwickelung  betreffend  hält  Luschka  es  für 
wahrscheinlich,  dass  sie  durch  Abschnüruug  aus  dem  Darmdriisenblatte  entstehe 
und  in  den  von  Bemalt  unterschiedenen  Nebendrüsen  der  Gland.  thyreoidea  an- 
gelegt sei.  Er  weist  auf  den  möglichen  Zusammenhang  der  Glandula  carotica 
mit  den  angeborenen  Eystenhygromen  der  Halsgegend  hin. 


Dritter  Abschnitt. 


Sinnesapparate. 


Den  fünf  bekannten  specifischen  Sinnesenergien  des  Menschen  ent- 
sprechen ebenso  viele,  mehr  oder  minder  selbständige  Apparate,  die  den 
Zweck  haben,  dem  Sinnesnerven  Flächen  zur  peripherischen  Ausbreitung  dar- 
zubieten und  die  jedem  Nerven  gemässe,  besondere  Art  von  Reizen  zu  leiten, 
zu  concentriren  oder  zu  mässigen.  Am  selbständigsten  und  am  ehesten  ge- 
gen andere  Theile  des  Organismus  abgrenzbar  erscheinen  die  symmetrischen 
Apparate  der  beiden  sogenannten  höheren  Sinne,  des  Gesichts  und  des  Ge- 
hörs, doch  gehören  auch  zu  diesen  accessorische , schützende  oder  leitende 
Gebilde , deren  Beschreibung  zum  Theil  in  anderen  Gebieten  der  Anatomie 
ihre  Stelle  findet.  Es  ist  eine  Frage  nur  der  Convenienz  und  der  Zweck- 
mässigkeit, ob  z.  B.  die  Muskeln  des  Augapfels  und  des  äusseren  und  inne- 
ren Ohrs  in  der  Muskel-  oder  Sinnenlehre  abgehandelt  werden  sollen  und 
wie  weit  bei  der  osteologischen  Beschreibung  des  Schläfenbeins  auf  die  For- 
men einzugehen  sei,  die  durch  das  Gehörlabyrinth  bedingt  sind.  Geruchs- 
und Geschmacksapparat  bieten  die  Schwierigkeit  dar,  dass  sie  gleichsam  nur 
nebenbei  auf  Schleimhautflächen  aufgenommen  sind,  welche  einen  integri- 
renden  Bestandtheil  anderer  organischer  Systeme , des  Respirations-  und 
\ erdauungsapparates  bilden.  Es  fügt  sich  so , dass  man  bei  dem  Organ, 
welches  den  Geruchsapparat  trägt,  da  es  nicht  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Respirationsschleimhaut  steht,  von  dessen  respira- 
torischer Bedeutung  abstrahiren  und  es  ganz  und  gar  den  Sinnesapparaten 
anreihen  kann.  Umgekehrt  steht  die  Schleimhaut  der  Zunge  in  so  untrenn- 
barer Verbindung  mit  der  Schleimhaut,  die  den  übrigen  Theil  der  Mund- 
höhle auskleidet,  und  schmeckende,  tastende  und  absondernde  Organe  sind 
auf  dei  Oberfläche  der  Zunge  so  innig  gemischt,  dass  es  unerlässlich  war, 
cas  Geschmacksorgan  schon  mit  den  Verdauungsorganen  zu  beschreiben; 
doch  habe  ich  dort  (S.  134)  wegen  der  eigentümlichen  Apparate,  in  wei- 
nen die  Geschmacksnerven  enden,  auf  den  vorliegenden  Abschnitt  verwie- 
sen. Mit  dem  Tastsinn  hat  es  eine  ähnliche  Bewandtniss:  die  eigentlichen 
astapparate,  die Tastkörperchen,  sind  auf  gewisse  Stellen  der  Cutis  be- 
schränkt und  wurden  als  Bestandteile  der  Cutis  geschildert.  Aber  ausser- 
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dem  begeben  sich  Nerven  von  verwandter  physiologischer  Energie  zu  allen 
Theilen  der  äusseren  und  inneren  Oberflächen  und  selbst  in  das  Parenchym 
der  meisten  Organe,  und  so  giebt  es  kaum  eine  Region  des  Körpers,  die 
nicht  mit  lastsinn  begabt  und  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  als  sensibles 
oder  Tastorgan  zu  bezeichnen  wäre.  Zur  Darstellung  dieser  Art  von  Sinnes- 
organen genügen  indessen  die  Angaben,  welche  die  Nervenlehre  in  Betreff 
des  \ erlaufs  der  sensiblen  Nerven  macht.  Nur  von  wenigen  Stellen  sind 
Endorgane  sensibler  Nerven  bekanntj  die  sich,  wie  Pacinische  Körperchen, 
Endkolben  u.  a.  ihrem  Baue  nach  an  die  Tastkörperchen  anschliessen.  Wir 
werden  einstweilen  in  solchen  Endorganen  Tastapparate  erkennen  und  die 
Ansicht  festhalten  dürfen,  dass  dergleichen  Apparate  auch  noch  an  den 
Enden  derjenigen  sensibeln  Nerven,  von  denen  sie  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt sind,  gefunden  werden  mögen. 

A.  Gesiclitsapparat,  Auge. 

Das  eigentliche  Sehorgan,  die  Sehsinnsubstanz  nach  Joh.  Müller, 
bilden  die  Elemente  des  Nervensystems,  deren  Thätigkeit  als  Licht-  und 
Farbenempfindung  zum  Bewusstsein  gelangt,  deren  Reizung  sich  als  Modi- 
fication  der  Lichtempfindung  kund  giebt.  Unter  den  mannigfaltigen  Reizen, 
welche  erfahrungsmässig  eine  mit  solchen  Kräften  begabte  Nervensubstanz 
zu  afficiren  vermögen,  zeichnen  sich  als  die  wichtigsten,  für  den  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt  bedeutsamsten,  mit  Einem  Worte  als  die  adäquaten  oder 
specifischeu  die  Schwingungen  des  von  den  Physikern  sogenannten  Licht- 
äthers aus.  Breiteten  sich  an  einer  dem  Lichtäther  zugänglichen,  durch- 
sichtigen oder  nur  durchscheinenden  Stelle  der  Körperoberfläche  licht- 
empfindende Nerven  aus,  so  wäre  damit  schon  ein  Gesichtsapparat  gegeben, 
der  Hell  und  Dunkel  etwa  so  unterschiede , wie  ein  menschliches  Auge  bei 
geschlossenen  Augenlidern. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  niedere  Thiere  giebt,  deren  Auge 
auf  dieser  Stufe  steht.  Die  Endigung  des  lichtempfindenden  Nerven  (N. 
opticus)  ist  bei  denselben  von  einem  Fleck  körnigen  Pigments  umgeben; 
der  Zweck  dieses  Pigmentflecks  ist  bis  jetzt  unerörtert  geblieben;  nach  der 
von  Drap  er1)  aufgestellten  Theorie  des  Sehens  würde  er,  gleich  der  Pig- 
mentschichte in  den  Augen  höherer  Thiere,  dazu  dienen,  das  Licht  auf  den 
Nerven  zu  reflectiren,  welcher  die  verschiedenen  Grade  der  Erwärmung, 
die  dem  verschiedenfarbigen  Licht  entsprechen,  als  Farbenunterschiede  wahr- 
nehmen soll.  Doch  scheinen,  wie  unter  den  Säugethieren  bei  den  Albinos, 
so  auch  bei  manchen  niederen  Gattungen  wirbelloser  Thiere  pigmentlose 
Augen  vorzukommen;  wenigstens  finden  sich  Zeichen  der  Empfänglichkeit 
für  Licht  auch  bei  Thieren  ohne  Augenpunkte. 

Diesem  Gesichtsapparat  der  niederen  Organismen  gegenüber , der  nur 
zur  Auffassung  diffuser  Beleuchtung  befähigt  ist,  zeichnet  sich  das  Auge  der 
vollkommneren  Geschöpfe  durch  Einrichtungen  aus,  welche  im  Inneren  des- 
selben Bilder  der  leuchtenden  Objecte  entwerfen.  In  dieser  Beziehung  hat 
man  das  Auge  einer  Camera  obscura  verglichen:  es  gehört  dazu  eine  diop- 


Meissner’ s Jahresbericht.  1857,  S.  566. 


603 


Auge. 


irische  Vorrichtung,  welche  die  von  einem  Punkte  ausgehenden  Strahlen 
wieder  in  je  einen  Punkt  sammelt,  und  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der 
lichtempfindenden  Substanz  in  der  Ebene,  in  welcher  die  Strahlen  sich  ver- 
einigen, endlich  in  dieser  lichtempfindenden  Substanz  eine  Anordnung  der 
Nervenelemente,  welche  es  möglich  macht,  dass  die  objectiv  auf  derselben 
gesonderten  leuchtenden  Punkte  auch  subjectiv  auseinander  gehalten  werden. 
Auf  der  mehr  oder  minder  genauen  Durchführung  dieser  Requisite  beruht 
der  Grad  der  Vollkommenheit  der  Sehorgane  (der  aber  immer  nur  ein  rela- 
tiver bleibt)  bei  verschiedenen  Thiereiassen  und  verschiedenen  Individuen 
derselben  Species. 

Die  Nervenausbreitung  erscheint  also  in  Gestalt  einer  Membran,  der 
Retina  (Fig.  453,  11).  Glatt  und  eben  wird  diese  Membran  dadurch  erhal- 


ten, dass  sie  über  einen  durchsichtigen  Körper  von  annähernd  kugliger  Form 


und  weich  gallertartiger  Consistenz,  den  Glaskörper  ( Cv ),  ausgespannt  ist, 
der,  ohne  völlig  zu  zerfliessen,  doch  mit  den  tropfbar  flüssigen  Materien  die 
Fig.  453.  Eigenschaft  theilt,  sich  jedem  Druck 

anzubequemen  und  nach  allen  Seiten 
einen  gleichen  Druck  auszuüben. 
Die  Retina  bedeckt  den  grössten 
Theil  der  Oberfläche  des  Glaskör- 
pers, lässt  aber  einen  kreisförmigen 
Abschnitt  frei  , der  bei  der  natür- 
lichen und  ruhenden  Lage  des  Au- 
ges vorwärts,  dem  einfallenden  Licht 
entgegengekehrt  und  zugleich  ein- 
gedrückt ist,  um  die  hintere  Flä- 
che eines  ebenfalls  durchsichtigen, 
in  einer  durchsichtigen  Kapsel  ein- 
geschlossenen Körpers  von  der  Form 
einer  biconvexen  Linse,  der  Kry- 
stalllinse  (L),  aufzunehmen. 
Gleicht  der  Glaskörper  einer  Kugel, 
so  stellt  die  Retina  eine  Hohlkugel 
dar,  welche  durch  Abtrennung  eines 
vorderen  Segments  mittelst  eines 
frontalen  Schnitts  geöffnet  ist;  der 
kreisförmige  Rand  der  Oeffnung  um- 
giebt  die  Krystalllinse  und  befestigt 
sich  an  derselben,  indem  er  mit  dem 
peripherischen  Theile  ihrer  vorde- 
. _ _ ren  Fläche  verwächst.  Doch  setzt 

sic  die  Retina  nicht  mit  allen  ihren  Elementen  gleichmässig  bis  zur  Linse 
fort  und  gerade  die  am  entschiedensten  nervösen  Bostandtheile  derselben, 
welche  bald  nach  dem  Tode  undurchsichtig  werden,  enden  in  einiger  Ent- 
ernung  vom  Linsenrande  in  einer,  demselben  concentrischen , fein  ausge- 
zackten Linie.  Diese  Linie,  die  Ora  serrata  (Os),  bezeichnet  die  Grenze 
zwisc  en  dei  im  engeren  Sinnne  des  Wortes  sogenannten  Retina  und 
der  durchsichtigen  Zonula  ciliaris. 


2 

T 

Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0 N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  S Sclera.  C h Choroidea.  R Re- 
tina. Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata. 
Cc  Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C Cor- 
nea, I Iris.  Ju  Linse.  * Vordere,  hin- 
tere Augenkammer. 
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Glaskörper  und  Linse  in  Verbindung  mit  einander  bestimmen  die  Ge- 
stalt des  wesentlichen  Theils  des  Gesichtsapparats,  des  Bulbus  oculi,  Aug- 
apfels, und  bilden  den  eigentlichen  Kern  desselben.  Diesen  Kern  umhül- 
len zwiebelartig  eine  Anzahl  concentrischer  Schichten , die  sich  mehr  oder 
minder  leicht  von  einander  lösen,  und  sich  zunächst,  ohne  feinere  Hülfs- 
mittel , in  drei  Membranen  zerlegen  lassen.  Die  innerste  Membran  ist  die 
bereits  erwähnte  Retina  mit  der  Zonula,  die  mittlere  ist  eine  vorwiegend 
gefässreiche  Haut,  welche  insbesondere  den  Ernährungs-  und  Absonderungs- 
processen im  Auge  zu  dienen  scheint;  die  äussere  Membran,  von  festem  Ge- 
füge, schliesst  als  schützende  Decke  die  übrigen,  zum  Theil  sehr  zarten  Ge- 
bilde ein.  Die  mittlere,  vollkommen  undurchsichtige,  ja  sogar  an  ihrer  dem 
Glaskörper  zugewandten  Fläche  geschwärzte  Membran  ist,  gleich  der  inner- 
sten, vorn  mit  eiuer  kreisrunden  Oeffnung  versehen,  welche  dem  Licht  den 
Durchtritt  zu  einem  mehr  oder  minder  ausgedehnten  centralen  Theil  der 
Linse  gestattet.  Die.  äussere  Membran  dagegen,  deren  Continuität  keine 
Unterbrechung  erfahren  durfte,  ist  den  Oeffnungen  der  beiden  anderen  Schich- 
ten gegenüber  durchsichtig. 

Den  vorderen,  durchsichtigen  Theil  der  äusseren  Augenhaut  nennt  man 
Cornea  (Fig.  453,  C),  den  hinteren,  undurchsichtigen  und  weissen  Theil 
Sclera  (S).  Die  Grenze  zwischen  beiden,  der  sogenannte  Falz  der  Cor- 
nea1), bildet  einen  Kreis  in  frontaler  Ebene,  wie  die  Ora  serrata,  liegt  aber 
weiter  nach  vorn  als  diese  und  selbst  noch  etwas  vor  dem  Rande  der  Linse, 
so  dass  der  Umfang  des  Kugelsegmentes,  welchen  die  Cornea  eiunimmt, 
einem  Bogen  von  nicht  vielmehr  als  75°  entsprächt.  Zwischen  dem  Falz  der 
Cornea  und  der  Ora  serrata  erfährt  auch  die  mittlere  Augenhaut  eine  Um- 
wandlung. Von  der  Gegend  der  Ora  serrata  an  bis  zum  Falz  der  Cornea 
an  Mächtigkeit  zunehmend,  geht  sie  einerseits  mit  der  Zonula,  andererseits 
mit  der  Sclera  und  Cornea  feste  Verbindungen  ein.  So  weit  führt  sie 
den  Namen  Choroidea  ( Ch) ; der  verdickte  Ring  ist  das  Corpus  ciliare 
(Ce);  die  Vermehrung  ihrer  Mächtigkeit  rührt  her  theils  von  der  Auflage- 
rung eines  organischen  Muskels,  des  M.  ciliaris,  auf  der  äusseren  Fläche, 
theils  von  Gefässknäueln,  welche  in  radiärer  Anordnung,  als  Corona  ciliaris, 
nach  innen  ragen  und  ip  Gestalt  stumpfer  Vorsprünge , der  Processus  cilia- 
res, den  Rand  der  Linse  umgeben.  Der  vordere  Theil  der  mittleren  Augen- 
haut, welcher  zwischen  dem  M.  ciliaris  und  den  Processus  ciliares  plötzlich 
wieder  verdünnt,  wiewohl  etwas  stärker  als  der  die  Retina  bedeckende  Theil 
der  Choroidea,  hervortritt,  zeichnet  sich  vor  dieser  durch  seinen  Reichthum 
an  contraetilen  Fasern  aus.  Er  hat  die  Form  eines  platten,  auf  der  Peri- 
pherie der  Linse  ruhenden  Ringes,  mit  einem  äusseren  angewachsenen  und 
einem  inneren  freien  Rande;  dieser  Ring  ist  die  Iris(I),  die  von  dem  freien 
Rande  umschlossene,  kreisförmige  Oeffnung  ist  die  Pupille.  Zwischen  der 
Cornea  einerseits  und  der  Iris  und  Linse  andererseits  bleibt  ein  Raum,  wel- 
cher ringsum  durch  die  Verwachsung  der  Choroidea  mit  den  beiden  ande- 
ren Augenhäuten  abgeschlossen  ist.  In  demselben  befindet  sich  der  Humor 
aqucus , eine  stark  verdünntem  Blutserum  ähnliche  Flüssigkeit,  welche  die 
Cornea  hervorwölbt  und  in  Spannung  erhält. 


b Sulcus  sclerae. 
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Es  ist  zweckmässig,  sich  schon  hier  über  einige  Ausdrücke  zu  verstän- 
digen, mit  welchen  wir  die  Localitäten  des  Augapfels  bezeichnen.  Die 
Worte  aussen  und  innen  benutzen  wir,  wie  peripherisch  und  central,  mit 
Rücksicht  auf  den  Mittelpunkt  des  Augapfels.  Unter  den  verschiedenen 
Durchmessern,  welche  durch  den  Mittelpunkt  des  Augapfels  gelegt  werden 
können,  erhält  speciell  derjenige  den  Namen  der  Augen axe,  welcher  die 
Fortsetzung  einer  auf  das  Centrum  der  Cornea  gefällten  Verticalen  ist.  Die 
Augenaxe  fällt  zusammen  mit  dem  sagittalen  Durchmesser  des  Auges,  inso- 
fern wir  uns  den  Bulbus  bei  der  Beschreibung  gerade  vorwärts  gerichtet, 
die  beiden  Augenaxen  parallel  gestellt  denken.  Die  Pole  des  Auges  liegen 
am  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Augenaxe.  Aeqnator  des  Augapfels 
heisst  demnach  der  in  der  Frontal  ebene  gelegene  grösste  Kreis ; die  Ebene,  die 
der  Aeqnator  begrenzt,  sowie  alle  dieser  Ebene  parallelen,  heissen  Aequa- 
torialebenen;  meridional  werden  dagegen  die  Kreise  genannt,  welche 
die  beiden  Pole  schneiden. 

In  der  vorstehenden  flüchtigen  Schilderung  des  Augapfels  ist  bereits 
eine  Aufzählung  der  Medien  enthalten,  aus  welchen  der  dioptrische  Apparat 
sich  zusammensetzt.  Der  Glaskörper  selbst  ist  ein  Theil  desselben , doch 
haben  die  Lichtstrahlen , bevor  sie  den  Glaskörper  erreichen , die  Cornea, 
den  Humor  aqueus  und  die  Linse  zu  passiren.  Die  wiederholte  Ablenkung, 
welche  sie  beim  Uebergange  aus  der  Luft  in  das  Auge  und  aus  dem  einen 
der  brechenden  Augenmedien  in  das  andere  erleiden , führt , wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  zu  dem  Resultate,  dass  Strahlen,  welche  mit  geringer  Divergenz 
und  in  einer  nicht  zu  sehr  von  der  verticalen  abweichenden  Richtung  auf 
den  mittleren  Theil  der  Cornea  treffen , schliesslich  in  der  Ebene,  in  welcher 
die  Retina  liegt,  d.  h.  also  in  der  Retina  selbst,  in  einem  Punkt  sich  kreu- 
zen. Die  erste  und  stärkste  Brechung  erleiden  die  Lichtstrahlen  an  der 
Cornea;  indem  sie  dann  durch  die  Linse  gehen,  deren  Schichten  von  der 
Peripherie  dei’selben  gegen  das  Centrum  an  Dichtigkeit  zunehmen,  wird 
ihre  Convergenz  anfangs  vermehrt,  dann  gegen  den  Austritt  aus  der  Linse 
wieder  vermindert.  Die  verschiedenen  brechenden  Flächen  erweisen  sich 
im  normalen  Auge  als  ziemlich  genau  centrirt,  d.  h.  sie  gehören  einem  Sy- 
stem von  Rotationsflächen  an,  deren  Axen  in  eine  gerade  Linie  zusammen- 
fallen. 

So  weit  also  der  dioptrische  Apparat  dabei  in  Betracht  kommt,  wäre 
das  Auge  befähigt,  deutliche  Bilder  von  Objecten  zu  empfangen , welche  in 
angemessener  Entfernung  von  der  Cornea  liegen.  Die  angemessene  Ent- 
fernung ist  für  verschiedene  Augen  je  nach  ihrer  Construction,  d.  h.  je  nach 
der  Wölbung  der  Trennungsflächen  und  dem  Brechungsiudex  der  Augen- 
flüssigkeiten verschieden.  Sie  ist  aber  auch  für  dasselbe  Auge  veränderlich 
durch  eine  Operation,  welche  für  den  Gesichtsapparat  das  leistet,  was  an 
unseren  optischen  Instrumenten  die  Einstellung.  Ohne  diese  Fähigkeit  der 
Einstellung  oder  Accommodation  würde  das  Auge  nur  für  einen  bestimmten 
Gesichtskreis  brauchbar  sein;  aber  sie  ist  es  auch,  welche  einen  complicir- 
ten  Bau  der  dioptrischen  Mittel  bedingt. 

Bekanntlich  rückt,  bei  gleichbleibender  Brechungskraft  eines  dioptri- 
schen Apparates,  der  Kreuzungspunkt  der  durch  denselben  gebrochenen 
Strahlen  um  so  weiter  zurück,  je  geringer  die  Entfernung  zwischen  dem 
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leuchtenden  Bilde  und  dem  Apparate  wird.  Das  Auge  kann  also  von  Ob- 
jecten aus  verschiedenen  Abständen  nicht  gleichzeitig  scharfe  Bilder  lie- 
fern. Sollen  nach  einander  nähere  und  fernere  Objecte  deutlich  gesehen 
werden,  so  muss  entweder  die  Wirkung  der  dioptrischen  Mittel  oder  die 
Entfernung  der  Retina  von  der  einen  oder  anderen  Trennungsfläche  des 
Apparates  sich  verändern.  Es  giebt  eine  der  Ruhelage  des  dioptrischen 
Apparates  entsprechende  Einstellung  des  Auges:  hei  den  Augen,  die  wir 
aus  dem  doppelten  Grunde  normale  nennen,  weil  sie  die  gewöhnlichsten 
und  zugleich  die  brauchbarsten  sind,  ist  diese  Einstellung  auf  eine  Entfer- 
nung von  21,5  bis  27  Cm.  (8  bis  IO”)  berechnet.  Ob  es  eine  Accommodation 
für  grössere  Fernen  gieht,  darf  bezweifelt  werden,  weil  hei  ferner  rücken- 
den Objecten  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  sie  gesehen  werden,  so 
klein  wird,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  des  Details  unmöglich  wird, 
sodann  weil  der  Durchmesser  und  damit  die  schädliche  Wirkung  der  Zer- 
streuungskreise in  dem  Maasse  abnimmt,  als  der  Lichtkegel  im  Verhältniss 
zu  seiner  Basis,  der  Pupillenweite,  sich  verlängert.  Findet  eine  Accommo- 
dation für  die  Ferne  überhaupt  statt,  so  ist  sie  jedenfalls  nur  unsicher  und 
wahrscheinlich  nur  die  Folge  eines  von  aussen  durch  die  Augenlider  und  die 
Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  geübten  Druckes.  Um  so  unerlässlicher  ist 
die  Accommodation  für  die  Nähe,  die  auch,  je  mehr  sie  an  Intensität  und  Dauer 
zu  leisten  hat,  um  so  mehr  als  Anstrengung  empfunden  wird.  Die  Mittel, 
wodurch  das  Auge  sich  momentan  für  die  Nähe  accommodirt,  können  nur 
in  Bewegungen  bestehen,  die  entweder  eine  stärkere  Wölbung  der  licht- 
brechenden Oberflächen  oder  eine  Yergrösserung  der  Distanz  zwischen  die- 
sen Flächen  xmd  der  Retina  zur  Folge  haben.  Exacte  Messungen  an  Le- 
benden haben  festgestellt , dass  in  der  That  eine  Formveränderung  der 
Linse  die  Accommodation  für  die  Nähe  begleitet.  Die  vordere  Fläche  der 
Linse  rückt  vor,  ohne  dass  die  hintere  ihren  Ort  verlässt ; daraus  folgt,  dass 
sich  der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  auf  Kosten  des  äquatorialen  ver- 
grössert.  Wird  dabei  der  Abstand  zwischen  Cornea  und  Linse  verringert, 
so  muss  der  angeheftete  Rand  der  Iris  zurückweichen,  um  für  den  ver- 
drängten Humor  aqueus  Raum  zu  schaffen. 

Nicht  so  allgemein  einverstanden  ist  man  über  die  Art  der  Muskel- 
thätigkeit,  die  die  Aenderung  der  Form  der  Linse  zu  Stande  bringt;  doch 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  diese  Function  dem  M.  ciliaris  zufällt.  Wie 
er  sich  dabei  verhalte,  darüber  lässt  sich  erst  nach  einer  genauen  Beschrei- 
bung der  Lage  und  Richtung  seiner  Fasern  urtheilen. 

Unter  den  Bedingungen,  von  welchen  die  Möglichkeit,  die  leuchtenden 
Punkte  gesondert  aufzufassen,  abhängt,  erwähnte  ich  auch  eine  Anordnung 
der  Nervenelemente  in  der  Retina,  welche  verhindert,  dass  objectiv  geson- 
derte Bilder  in  der  Empfindung  sich  vermischen.  Den  Werth  einer  solchen 
Anordnung  lernen  wir  schätzen  durch  die  Fälle,  wo  sie  uns  im  Stiche  lässt, 
wo  z.  B.  Mischungen  verschiedenfarbiger  feiner  Pulver  die  Empfindung  der 
einfachen  Mischfarbe  hervorbringen  oder  der  Abstand  paralleler  Linien  mit 
der  Entfernung  derselben  vom  Auge  ununterscheidbar  wird.  Fs  lässt  sich 
experimentell  ermitteln,  wie  gross  der  Durchmesser  eines  Objectes  oder  der 
Gesichtswinkel,  unter  dem  es  gesehen  wird,  wenigstens  sein  müsse,  um 
einen  gesonderten  Eindruck  zu  machen,  und  danach  lässt  sich  berechnen, 
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wie  gross  der  Durchmesser  der  Felder  des  musivischen  Netzhauthildes  sei, 
die  iu  der  Vorstellung  je  eine  Einheit  repräseutiren.  Die  berechnete  Grösse, 
0,002  bis  0,004  Mm.,  stimmt  ziemlich  genau  überein  mit  dem  gefundenen 
Durchmesser  stabförmiger  Körper,  welche  in  der  äussersten  Schichte  der 
Retina  so  aufgestellt  sind,  dass  sie  mit  den  Seitenflächen  einander  berühren 
und  mit  den  Endflächen  eine  regelmässige  Mosaik  bilden.  Sie  stehen  am 
dichtesten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Augapfels,  die  auch  in  diop- 
trischer  Beziehung  am  meisten  begünstigt  ist.  Von  da  aus  nach  den  Sei- 
ten nimmt  die  Schärfe  des  Bildes,  aber  in  noch  auffallenderem  Maasse  die 
Fähigkeit,  die  Eindrücke  zu  sondern,  ab;  die  letztere  wahrscheinlich  da- 
durch, dass  sich  zwischen  die  lichtempfindenden  Stäbchen  andere  von  ähnli- 
chem Bau,  aber  nicht  von  gleicher  physiologischer  Bedeutung  einschieben. 
An  der  Stelle,  wo  der  N.  opticus  (Fig.  454  O ) durch  die  Sclera  tritt,  um 

sich  in  die  Retina  auszubreiten,  fehlt 
die  Stäbchenschichte;  daher  durfte 
die  Eintrittsstelle  des  N.  opticus 
nicht  den  Mittelpunkt  der  Retina 
einnehmen;  sie  befindet  sich  median- 
wärts  neben  demselben  in  fast 
gleicher  Ilorizontalebene.  Dagegen 
ist  die  Mitte  der  Retina , die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens,  ausgezeich- 
net durch  Verdünnung  aller  nach 
innen  von  der  Stäbchenschichte 
gelegenen  Schichten  und  ausserdem 
durch  ein  diffuses  gelbes  Pigment. 
Wegen  der  Verminderung  ihrer 
Mächtigkeit  wird  sie  Fovea  cen- 
tralis (Fig.  454  Fc),  wegen  der 
Pigmentirung  Macula  lutea  ge- 
nannt. 


Fig.  454. 


Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0 N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  S Sclera.  Ch  Choroidea.  R Retina. 
Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata.  Cc 
Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C Cornea. 
/ Iris.  L Linse.  * Vordere,  **  hintere  Au- 
genkammer. 

treffen  würden,  ausschliesst  und  so  die 


Optische  Instrumente  werden, 
um  die  Aberration  der  Sphäricität 
zu  corrigiren,  mit  einem  Diaphragma 
versehen.  Man  versteht  darunter 
eine  kreisförmige  Platte  mit  kreis- 
förmiger Oeflhung,  welche  die  Strah- 
len, die  auf  den  Rand  der  Linse 
Störung  beseitigt,  die  dadurch  ent- 


steht , dass  Central  - und  Randstrahlen  nicht  genau  in  demselben  Punkte 
Zusammentreffen.  Die  Rolle  des  Diaphragma  übernimmt  im  Aitge  die  Iris 
(Fig.  454  1).  Zwar  ist  der  dioptrische  Appai’at  des  menschlichen  Auges 
regelmässig  mit  Fehlern  behaftet,  die  aus  Unvollkommenheit  der  Symmetrie 
entspringen  und  neben  welchen  die  Bedeutung  der  sphärischen  Aberration 
zurücktritt;  doch  werden  auch  solche  Fehler  in  dem  Maasse  bedeutender, 
als  der  zur  Wirksamkeit  gelangende  Theil  der  Oberfläche  der  brechenden 
Medien  sich  vergrössert. 


Optische  Instrumente  bedürfen  für  Flächen  von  verschiedenem  Radius 
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Diaphragmen  von  verschiedener  Weite,  und  da  die  Strahlen  durch  die  Oeff- 
nung  des  Diaphragma  sich  um  so  weiter  gegen  den  Rand  der  Linse  ver- 
breiten, je  näher  das  Object,  das  sie  aussendet:  so  muss,  um  den  Durchmesser 
der  Basis  des  Strahlenkegels  unverändert  zu  erhalten , die  Oeffnung  des 
Diaphragma  sich  mit  der  Annäherung  des  Objects  verengen.  Um  diese  For- 
derung zu  erfüllen,  musste  die  Iris  contractil  sein:  sie  verengt  sich  unwill- 
kürlich, sympathisch,  mit  der  Einstellung  des  Auges  für  die  Nähe,  zugleich 
aber  eben  so  sympathisch  mit  der  Erregung  der  Retina,  so  dass  der  Stand 
der  Pupille  stets  das  Product  zweier  Factoren,  des  Accommodationsgrades  und 
der  Lichtstärke,  ist. 

Um  die  Spiegelung  im  Inneren  des  Augapfels  zu  vermeiden,  sind  die 
dem  Mittelpunkt  zugekehrten  Flächen  der  mittleren  Haut,  die  hintere  Flä- 
che der  Ii’is  und  der  Processus  ciliares,  so  wie  die  ganze  innere  Oberfläche 
der  Choroidea  mit  einer  Lage  dunklen  Pigments  überzogen  und  es  schliesst 
sich  auch  in  Bezug  auf  diese  Einrichtung  der  Oesichtsapparat  den  künst- 
lichen optischen  Apparaten  an , welche  bekanntlich  an  der  Innenseite  ge- 
schwärzt zu  sein  pflegen.  Der  Gefässreichthum  der  mittleren  Haut  ist  zu- 
nächst von  Wichtigkeit  für  die  Ernährung  des  Pigments,  erstreckt  aber 
wahrscheinlich  seinen  Einfluss  auch  noch  weiter  auf  den  gefässlosen  Kern 
des  Auges  und  dient  nebenbei  vielleicht  noch  mechanischen  Zwecken,  indem 
durch  die  Leichtigkeit,  womit  die  Processus  ciliares  und  die  Venenplexus 
der  Choroidea  sich  füllen  und  entleeren , Raum  für  die  Bewegungen  der 
Linse  und  die  damit  verbundenen  Ortsveränderungen  des  Humor  aqueus 
geschafft  wird. 

Zum  Gesichtsapparat  gehört  noch  eine  Anzahl  von  Gebilden,  die  den 
Bulbus  äusserlich  umgehen.  Um  ihn  nach  der  Seite,  nach  welcher  er  frei 
liegt,  zu  schützen  und  zu  bedecken,  bildet  die  Haut  vor  ihm  zwei  Falten, 
die  Augenlider,  auf  deren  Rand  die  Cutis  sich  in  Schleimhaut,  die  soge- 
nannte Conjunctivci  (Fig.  454  Cj) , umwandelt,  die  von  der  inneren  Fläche 
des  Augenlids  auf  die  äussere  des  Bulbus  übergeht.  Um  die  vollkommene 
Glätte  der  äusseren  Oberfläche  der  Cornea,  die  eine  unerlässliche  Bedingung 
ihrer  Durchsichtigkeit  ist,  zu  erhalten,  dient  der  T hränenapparat.  Die 
Thränendrüse  ergiesst  in  den  lateralen  Augenwinkel  ein  Secret,  welches 
durch  den  Augenlidschlag  gleichmässig  über  die  Cornea  vei’breitet  und  be- 
ständig, wie  es  zuströmt,  vom  medialen  Augenwinkel  aus  in  die  Nasenhöhle 
abgeleitet  wird.  Die  Fähigkeit,  die  Augenaxe  abwechselnd  den  Objecten 
des  Gesichtskreises  zuzuwenden,  beruht  auf  dem  Spiel  der  Augenmuskeln. 
In  einer  kugligen  Aushöhlung  des  Fettes,  welches  die  Orbita  ausfüllt,  ruht 
der  Bulbus,  wie  ein  kugliger  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  und  macht  Dre- 
hungen um  drei  Axen,  zu  deren  Ausführung  sechs  Muskeln,  je  zwei  ein- 
ander entgegenwirkend,  verwendet  werden. 

Die  Duplicität  der  Augen , wiewohl  schon  durch  das  morphologische 
Gesetz  der  Symmetrie  genügend  erklärt,  hat  doch  auch  einen  physiologischen 
Sinn.  Die  stereoskopischen  Bilder  lehren,  wie  das  Urtheil  über  die  Körper- 
lichkeit der  Objecte  wesentlich  bedingt  ist  durch  die  Verschiedenheit  der 
Gesichtsfelder  der  beiden  auf  Einen  Gegenstand  gerichteten  Augen. 


N.  opticus. 
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a.  N.  opticus,  Sehnerve. 


Der  X.  opticus  tritt  durch  den  Canalis  opticus  in  die  Orbita  uud  ver-  a N op( 
auft  in  der  Axe  derselben,  locker  mit  dem  Fett  der  Orbita  verbunden  vor- 
lateralwarts  zum  Bulbus.  In  der  Leiche  findet  man  ihn  schwach  S-förmig 
gekrümmt,  doch  ist  dies  vielleicht  nur  die  Folge  der  Entleerung  der  Blut- 
gefasse  im  Tode  und  des  damit  verbundenen  Zurücksinkens  des  Bulbus  Die 
Lange  des  N.  opticus,  vom  Austritt  aus  dem  Canalis  opticus  bis  zum  Ein- 
i dt.  in  den  Bulbus  betragt  etwa  3 Cm.,  sein  Durchmesser,  der  sich  in  dieser 
ganzen  Strecke  ziemlich  gleich  bleibt,  4 bis  5 Mm.  In  einer  Entfernung 
von  15  bis  20  Mm.  vom  Bulbus  tritt  die  Art.  centralis  retinae  in  den  Ner- 
ven ein,  um  von  der  entsprechenden  Vene  begleitet,  iu  dessen  Axe  ihren 
^ eg  zum  Bulbus  fortzusetzen.  In  der  Kegel  liegen  beide  Gefässe  in  einer 
gemeinsamen,  übrigens  von  lockerem  Bindegewebe  erfüllten  Spalte  (Fig.  455 
4ob  J;  ausnahmsweise  hat  jedes  seinen  besonderen  engen  Canal. 

FiS-  455‘  Fig.  456. 


des 


Querschnitt  des  N.  opticus  ausserhalb 
Bulbus.  * Vasa  centralia  retinae.  **  Quer- 
schnitte feiner  Gefässe,  die  in  der  Axe  der 
Nervenbündel  verlaufen. 


Querschnitt  des  N.  opticus  inner- 
halb der  Sclera.  * Vasa  centralia 
retinae.  1 Aeusseres  Ncurilem. 
2 Lockeres  Bindegewebe.  3 In- 
neres Ncurilem. 


•‘Ohm  LTZ  VO"  andere”  ^»Stämmen  kaapt-M* 

seiner  Scheide  Zu  de'  Mächtigkeit  und  den  zusammengesetzten  Bau 
Scheide.  Zu  dem  gewöhnlichen,  hier  inneren  Neurilem  (Fig  456 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  ° ’ 
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610  N.  opticus. 

458,  459,  3),  das  die  Nervenfasern  vom  Ursprung  aus  dem  Gehirn  an  ein- 
hüllt, tritt  am  Can.  opticus  ein  äusseres,  stärkeres  (Fig.  458,  459,  5)  von 
0,5  Mm.  Mächtigkeit1),  innerhalb  dessen  der  Nerv  sich  verschieben  lässt. 
Zwischen  beiden,  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogenen  Schichten 
des  Neurilcms  befindet  sich  ein  Lymphraum,  S ubvagin  alraum  Schwalbe2), 
welcher  direct  in  den  Subarachnoi dealraum  des  Gehirns  mündet;  er  wird, 
gleich  dem  Subarachnoidealraum  von  netzförmigem  Bindegewebe  durchzogen 
(Fig.  456,  2,  Fig.  459,  4),  dessen  Bündel,  zumal  in  der  Nähe  der  inneren 
Schichte,  regelmässig  von  elastischen  Fasern  spiralig  umwickelt  und  in  einer 
aus  platten  Epithelzellen  gebildeten  Scheide  eingeschlossen  sind.  In  dem 
äusseren  Neurilem  überwiegen  die  longitudinalen,  in  dem  inneren  die  kreis- 
förmigen Bindegewebszüge;  das  äussere  geht  in  die  Sclera  über  und  ist, 
wie  diese,  so  weit  es  Bindegewebslücken  (Lymphräume)  begrenzen  hilft,  mit 
Endothelplättchen  bedeckt  (Michel3);  das  innere  Neurilem  begleitet  die 
Nervenfasern  bis  in  die  Nähe  der  Choroidea,  mit  welcher  einige  seiner  Bün- 
del Zusammenhängen,  während  andere  sich  gegen  die  innere  Fläche  der 


Fig.  457. 
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Sclera  Umschlagen  (Fig,  459,  5).  Das 
innere  Neurilem  allein  giebt  die  Schei- 
dewände ab,  welche  den  Stamm  des 
Nerven  in  Bündel  theilen. 

Die  Nervenfasern  des  Opticus,  ob- 
gleich von  der  feinsten  Art  — ihr 
Durchmesser  beträgt  im  Mittel  0,002 
Millimeter  — , sind  doch  stark  licht- 
brechend, dunkelrandig,  bei  durchfal- 
lendem Lichte  dunkel,  bei  auffallendem 
Lichte  weiss.  Sie  sind  in  prismatische, 
seltener  cylindrische  Bündel  von  etwa 
0,1  bis  0,2  Mm.  Durchmesser  abge- 
theilt  (Fig.  455,  456),  in  deren 

schmalen  Zwischenräumen  Bindege- 
websbündel  von  meist  longitudinalem 
Verlauf  und  feine  Gefässe  hinziehen, 
dergleichen  sich  auch  häufig,  den  Ner- 
venfasern parallel , in  der  Axe  der 
stärkeren  Bündel  finden  (Fig.  455**).  In  dem  dem  Bulbus  nächsten  Theil 
des  Nerven  werden  die  Gefässe  zahlreicher;  sie  bilden  um  die  Bündel  ziem- 
lich regelmässige  und  dicht  zusammengedrängte,  vermittelst  longitudinaler 
Anastomosen  aneinander  gereihte  Ringe-,  die  sich  auf  dem  Längsschnitte 
des  Nerven  in  den  Interstitien  der  Bündel  im  Querschnitt  präsentiren;  der 
Querschnitt  der  Gefässe  zeigt  sie  zusammengesetzt  aus  einer  inneren , in 
Zellen  zerlegbaren,  epithelialen  Membran  und  einer  äusseren,  verhältniss- 
mässig  mächtigen,  structurlosen  Schichte  (Fig.  457). 

Auf  dem  Wege  durch  die  Sclera  werden  Theilungen.  und  Anastomosen 


Längsschnitt  des  N.  opticus  mit  den  Quer- 
schnitten der  zwischen  den  Bündeln  ver- 
laufenden Gelasse. 


')  Vagina  fibrosa  N.  optici  C.  Krause.  Aeussere  Scheide  Donders  (Archiv  für  Oph- 
thalmologie Bd.  I,  Ahth.  2,  S.  82.  1855).  2)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI,  49.  1870. 

s)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XVIII,  Abtli.  1,  S.  142.  1872. 
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der  Nervenbündel  häufiger;  sie  vervielfältigen  sich  dabei  und  verfeinern 
sich  zugleich  auf  0,03  bis  0,05  Mm.  (vergl.  Fig.  455  und  456);  die  Ver- 

Fig.  458. 


Meridionaler  Durchschnitt  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus.  1 Canal  der  Vasa 
centralia.  2 Nervenbündel.  3 Inneres,  5 äusseres  Neurilem.  S Sclera.  Cli  Cho- 
roidea.  II  Retina.  * Die  Stelle,  an  welcher  die  Opticusfasern  ihre  stark  licht- 
brechende Eigenschaft  verlieren.  * * Querschnitte  von  Nervenbündeln. 


Fig.  459. 

il 


**■  ö 2 

2“  InT  Flg'w458|  StälkCr  VCrSrössert-  1 Art.  centralis  retinae.  2 Nerven- 
ch  Chöroide  I Ir  , 4 Lockeres  Bindegewebe.  5 Acusseres  Neurilem. 

und  ^ Stabclien.ch.chte  der  Retina,  g Körnerschichte,  „re,  gri  Aeussere 

und  mnere  granuhrte  Schichte.  gU,  gU  Aeussere  und  innere  gangliöse  Schichte! 
n Nervenfaserschichte  der  Retina. 
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b.  Bulbus. 


jüngung  der  Bündel  beruht  aber  auf  Verminderung  nicht  bloss  der  Zahl, 
sondern  auch  der  Stärke  der  Primitivfasern.  Diese  ändern  plötzlich  ihren 
Charakter:  sie  brechen  das  Licht  schwächer  und  verlieren  demgemäss  die 
dunklen  Conturen  (Fig.  458*),  ob  bloss  in  Folge  der  Verringerung  des 
Durchmessers  oder  des  Verlustes  einer  besondern,  fetthaltigen  Scheide,  ist 
noch  streitig;  zu  Gunsten  der  ersteren  Ansicht  aber  möchte  ich  anführen, 
dass  öfters  nach  dem  Durchtritte  durch  die  Sclera  und  vor  der  Ausbreitung 
in  der  Retina  die  Fasern  wieder  dunklere  Ränder  erhalten.  Dem  blossen 
Auge  und  schwachen  Vergrösseruhgen  verräth  sich  die  Umwandlung  der 
Nervenfasern  durch  den  Uebergang  der  weissen  Farbe  in  eine  durchschei- 
nend graue;  die  Grenze  ist  scharf  und  stellt  auf  dem  Längsschnitt  eine 
schwach  vorwärts  concave  Linie  dar  (Fig.  458),  die  Verjüngung  des  Kali- 
bers der  Opticusfasern  ist  so  bedeutend,  dass  trotz  der  Vermehrung  des  in 
den  Zwischenräumen  der  Bündel  gelegenen  Gewebes  der  Nervenstamm  sich 
innerhalb  der  Sclera,  einer  Charpieraesche  ähnlich,  kegelförmig  zuspitzt. 
Der  abgestumpfte  Gipfel  des  Kegels,  1,2  bis  1,6  Mm.  im  Durchmesser,  liegt 
in  der  Oeffnung  der  Choroidea;  die  äusseren  Nervenbündel,  welche  bis  da- 
hin bogenförmig  gegen  die  Axe  convergirten , wenden  sich  jenseits  dieser 
halsartig  eingeschnürten  Stelle  unter  spitzem  Winkel  nach  aussen,  um  an 
der  radienartigen  Ausstrahlung  der  Sehnervenfasern  in  der  Ebene  der  Retina 
sich  zu  betheiligen  (Fig.  458,  459). 

Das  interstitielle  Bindegewebe  nimmt  in  dem  die  Sclera  durchsetzen- 
den Abschnitt  des  Opticus  schon  wegen  der  feinen  Zerspaltung  der  Bündel 
einen  grösseren  Raum  ein.  Aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Bündel  feiner 
werden,  nehmen  die  Zwischenräume  auch  absolut  an  Breite  zu  und  werden 
eingenommen  von  zierlich  netzförmig  verflochtenen  Bindegewebsbündeln  (von 
0,04  Mm.  mittlerem  Durchmesser),  deren  Maschen  in  einer  auf  die  Axe  der 
Nerven  senkrechten  Richtung  verlängert  sind  (Fig.  459).  Ein  Theil  dieser 
Bündel  schliesst  Capillargefässe  ein ; häufig  folgen  ihnen  Reihen  von  gestreck- 
ten Zellenkernen  und  von  der  Choroidea  aus  zieht  sich  sternförmiges  Pig- 
ment längs  der  inneren  Nervenscheide  herab  und  zuweilen  auch  zwischen 
die  Nervenbündel. 


Der  N.  opticus  von  Menschen  und  Säugethieren  hat  mitunter  die  Gestalt 
einer  Rinne,  ist  auf  dem  Querschnitt  hufeisenförmig  und  erinnert  so  an  den  einer 
gefalteten  Membran  ähnlichen  N.  opticus  der  Fische  (Hannover,  Das  Auge,  Leip- 
zig 1852,  S.  6.  Sahmen,  De  chiasmatis  optici  textura.  Dorpat  1854,  p.  12. 


b.  Bulbus,  Augapfel. 

Ich  nannte  die  Gestalt  des  Bulbus  eiue  annähernd  kuglige.  Die  Ab-  | 
weichungen  von  der  Kugelform  betreffen  vorzugsweise  die  vordere  Hemi-  jj 
Sphäre,  die  im  Bereich  des  Falzes  der  Cornea  eine  seichte  Einschnürung  J 
zeigt  (Fig.  454).  Diese  Einschnürung  strebt,  zum  Theil  auf  Kosten  derCon-  I 
vexität  der  Cornea , sich  auszugleichen , wenn  der  Bulbus  einen  stärkeren  | 
Druck  erfährt.  Sich  selbst  überlassen , ist  der  Bulbus  annäherungsweise  < 

eine  Kugel  von  ungefähr  12,25  Mm.  Radius  (Volkmann1);  der  transversale  I 
— 

i)  Zur  Mechanik  (1er  Augenmuskeln.  A.  d.  Sitzungsberichten  der  sächs.  Gesellsch.  d. 
Wissensch.  1869. 
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Durchmesser  übertrifft  iu  der  Regel  um  Weniges  (im  Mittel  um  0,4  Mm.) 
deu  verticalen.  Auch  um  die  sagittale  oder  eigentliche  Sehaxe  ist  der  Bul- 
bus nicht  vollkommen  symmetrisch  gebaut.  Das  Centrum  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  liegt  3 bis  4 Mm.  medianwärts  vom  hinteren  Pol  und  etwas 
abwärts  von  demselben  (dem  unteren  Rande  der  Cornea  um  1 Mm.  näher, 
als  dem  oberen);  die  Fovea  centralis,  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  ist 
physiologischen  Ermittelungen  zufolge1)  vom  hinteren  Pol  um  Weniges  seit- 
uud  abwärts  gerückt.  Die  Iris  ist  an  der  Schläfenseite  meistens  etwas  brei- 
ter, als  an  der  Nasenseite.  Aecjuatorialebenen , durch  die  Iris,  die  Linse 
und  die  Ora  serrata  gelegt,  convergiren  nach  der  Naseuseite  und  bei  den 
meisten  Individuen  auch  etwas  nach  unten  (Br u ecke2).  Der  grösste  Durch- 
messer der  Aequatorialebene  des  Bulbus  liegt  weder  genau  horizontal  noch 
genau  vertical,  sondern  hat  in  der  Regel  eine  diagonale  Richtung  mit  dem 
unteren  Ende  lateralwärts. 

Von  dem  sagittalen  Durchmesser  des  Bulbus  kommt  auf  die  Cornea 
etwa  1 Mm.,  auf  Augenkammer  und  Linse  kommen  6 bis  7,  auf  den  Glas- 
körper 14  bis  15  Mm.,  der  sagittale  Durchmesser  der  Linse  beträgt  im  tod- 
ten  Auge  nahe  an  4 (3,3  bis  3,9)  Mm.;  die  Methode,  wodurch  die  Wölbung 
der  Linse  im  Lebenden  gemessen  wird,  ergiebt  für  das.  ruhende,  d.  h.  auf 
die  Ferne  eingestellte  Auge  eine  etwas  flachere  Krümmung  der  Vorderfläche 
der  Linse  und  demgemäss  einen  (um  0,5  Mm.)  geringeren  Werth  für  die 
Axe  der  Linse,  als  die  directe  Messung  an  der  Leiche  (Helmholtz  3).  So 
muss  auch  die  Tiefe  der  Augenkammer  im  Leben  etwas  beträchtlicher  sein, 
als  nach  dem  Tode.  Der  Durchmesser  einer  durch  den  Falz  der  Cornea 
gelegten  Ebene  beträgt  10  bis  12  Mm.  Den  Krümmungsradius  der  vor- 
deren Fläche  der  Cornea  bestimmte  Helmholtz  am  Lebenden  (mittelst  des 
Ophthalmometers)  aut  7,o  bis  8,1  Mm.  Doch  gilt  diese  Bestimmung  nur  für 
den  Scheitel  der  Cornea,  da  diese  Membran  im  Ganzen  eben  so  wenig  genau 
sphärisch  gekrümmt  ist,  wie  die  übrigen  gewölbten  Flächen  der  äusseren 
und  inneren  Theile  des  Bulbus. 

Das  Gewicht  des  Bulbus  schwankt  zwischen  6,3  und  8 Gr'rn.  Das  Vo- 
lumen desselben  beträgt  etwa  6 Cubcm. 

Ausführlichere  Angaben  über  die  Dimensionen  des  Auges  finden  sich  bei 
C.  Krause  (Meckel’s  Archiv  1832,  S.  86),  Sappey  (Gaz.  med.  1855.  Nr.  26, 
27),  Arlt  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  Abth.2,  S. 87.  1857),  Nunneley  (Oii 
1 ‘he  °!'Saus  of  vision>  London  1858,  p.  129)  und  v.  Jäger  (Ueber  die  Einstellungen 
i des  dioptrisclien  Apparats  im  menschlichen  Auge.  Wien  1861). 

Das  schematische  oder  mittlere  Auge,  welches  die  Physiologen  nach  Listin g’s 
Vorgänge  (R.  AVagner’s  Handwörterbuch  IV,  492)  den  physikalischen  Erörte- 
i rangen  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  zu  Grunde  legen,  hat  im  sagittalen  Durcli- 
■ messer  (vom  Hornhautscheitel  bis  zur  Fovea  centralis)  22,647  Mm.,  der  Abstand 
der  vorderen  Linsenfläche  von  der  Vorderfläche  der  Cornea  wird  zu  4 Mm.  und 
ie  Axe  dei  Linse  ebenfalls  zu  4 Mm.  angenommen;  der  Krümmungsradius  ist 
für  die  Cornea  auf  8 Mm.,  für  die  vordere  Linsenfläche  auf  10,  für  die  hintere 
aut  6 Mm.  bestimmt. 

Das  Gewicht  des  Auges  untersuchten  Krause,  Sappey  und  Schneyder 


) Helmholtz,  Physiologische  Optik  S.  70.  2)  Anatomische  Beschreibung  des  mensohl. 

Augapfels,  Berk  1847.  3)  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  I,  Abtli.  2,  S.  56.  Physiologische 

Uptik  S.  83. 
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(Chemische  Untersuchungen  verschiedener  Augen  von  Menschen  und  Tliieren. 
Freib.  1857). 

Die  Asymmetrie  des  Bulbus  ist  entschiedener  und  leichter  auf  physiologischem 
Wege  zu  beweisen,  als  auf  anatomischem.  Sie  erhellt  aus  der  unregelmässigen 
Gestalt  der  strahlenförmigen  Figur,  welche  statt  eines  einfachen  Zerstreuungs- 
kreises entsteht,  wenn  man  einen  leuchtenden  Punkt  mit  nicht  gehörig  accommo- 
dirtern  Auge  betrachtet.  Diese  Figur  ist  in  verticaler  Dichtung  länger,  wenn  das 
Auge  für  eine  geringere  Entfernung  eingerichtet  ist;  sie  ist  in  transversaler  Rich- 
tung gedehnt , wenn  das  Auge  für  eine  weitere  Ferne  eingerichtet  ist.  Die  Asym- 
metrie des  Bulbus  ergiebt  sich  ferner  aus  der  in  verschiedenen  Meridianen  ver- 
schiedenen Brechkraft  (dem  regelmässigen  Astigmatismus  nach  Donders)  auch 
des  gesunden  Auges.  Horizontale  und  verticale,  in  einer  Ebene  gekreuzte  Liuien 
werden  nicht  gleichzeitig  scharf  gesehen ; meistens  ist  die  Brennweite  im  vertica- 
len  Meridian  kürzer  als  im  horizontalen.  Dass  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
vorzugsweise  in  der  Cornea  und  deren  in  verschiedenen  Meridianen  verschiedener 
Krümmung  liegt,  ist  durch  Knapp ’s  Messungen  am  lebenden  Auge  ermittelt. 
Nach  Zöllner  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Augen  eines  Indi- 
viduums verschieden.  Bei  den  meisten  Menschen  stehen  die  Richtungen  der  stärk- 
sten Krümmung  der  beiden  Augen  senkrecht  zu  einander  (Helmlioltz,  Pliysiolog. 
Optik,  S.  140.  Zöllner,  Poggend.  Annal.  XXI,  329.  1860.  Donders,  Astigma- 
tismus und  cylindr.  Gläser.  Beil.  1862.  Knapp,  Ueber  Asymmetrie  des  Auges. 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  VIII,  Abtli.  2,  S.  185.  1862). 

Das  Auge  der  Frau  ist  im  Allgemeineu,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  kleiner, 
als  das  des  Mannes.  Das  Mittel  der  drei  Durchmesser  ist  für  das  männliche 
Auge  um  0,5  bis  0,6  Mm.  höher  als  für  das  weibliche  (Sappey).  Der  sagittale 
Durchmesser  des  Auges  Neugeborner  beträgt  nach  Jäger  im  Durchschnitt  17,5 
Millimeter;  nach  Sappöy  sind  die  Durchmesser  in  den  ersten  Lebensjahren  eiu- 
ander  ziemlich  gleich,  20  bis  21  Mm.  lang;  sie  erhalten  sich  so  bis  zum  Alter  von 
14  bis  25  Jahren  und  erreichen  dann  schnell  ihr  definitives  Maass.  Das  Gewicht 
der  beiden  Bulbi  bestimmte  Schneyder  bei  einem  5 Monate  alten  Kinde  zu  8,42, 
bei  einem  12jährigen  Knaben  zu  15,86  Grm. 


I.  Aeussere  Augenhaut1). 
«.  Sclera 2 *). 
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keit. 


Die  Sclera  nimmt  ungefähr  5/(1  der  Oberfläche  des  Bulbus  ein  und  wird 
bei  massig  geöffneten  Augenlidern  zu  beiden  Seiten  des  Augensterns  als  das 
sogenannte  „Weisse  des  Auges“  sichtbar.  Sie  ist  an  dieser  Stelle  von  der 
Conjunctiva  bedeckt,  durch  deren  Blutgefässe  die  Sclera  einen  mehr  oder 
minder  intensiven  rüthlichen  Schimmer  erhält.  An  und  für  sich  wird  das 
reine  Weiss  der  Sclera  häufig  durch  einen  Stich  ins  Gelbliche  oder  Bläu- 
liche alterirt;  die  gelbliche  Färbung  kommt,  auch  ohne  Icterus,  bei  älteren 
Personen  vor;  bläulich  ist  die  Sclera  durch  Pigmentanhäufung,  vorzugsweise 
bei  Kindern  mit  brünettem  Teint. 

Die  Sclera  besitzt  die  den  fibrösen  Häuten  eigene  Festigkeit  und  Ela- 
sticität;  ihre  Mächtigkeit  ist  am  geringsten  an  der  Eintrittsstelle  des  N. 
opticus,  gegen  den  sie  sich  zuschärft,  um  mit  dem  Bindegewebsnetz,  wel- 
ches die  feinen  Nervenbündel  durchsetzen,  in  Verbindung  zu  treten 


i)  Cornea  s.  Dura  der  älteren  Autoren.  Häutige  Kapsel  des  Sehorgans  Bruecke.  Faser- 

haut des  Auges  Köl liker.  Capsula  ßbrosa  II.  Meyer.  2)  Tunica  sclerotica  s.  albuginea 

oculi , Cornea  opaca,  Sclerotica.  Weisse  oder  harte  Augenhaut,  Sehnenhaut  des  Auges. 
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(Fig.  459  ').  In  der  nächsten  Umgehung  des  Sehnerveneintritts  erreicht  die 
Sclera  ihre  grösste  Stärke  (1  Mm.)  dadurch,  dass  mit  den  Ciliarnerven  und 
Arterien,  die  im  Umkreise  des  N.  opticus  die  Sclera  durchbohren,  zugleich 
ein  blättriges  Bindegewebe,  eine  Art  Adventitia  des  N.  opticus , an  die  äus- 
sere Fläche  der  Membran  herantritt  und  mit  derselben  verschmilzt.  Von 
da  an  gegen  den  Ilornhautfalz  nimmt  ihre  Mächtigkeit  allmälig  (bis  auf 
0,3  bis  0,4  Mm.)  und  continuirlich  ab,  abgesehen  von  den  Stellen , wo  die 
Sehnen  der  Augenmuskeln  sich  an  die  Sclera  anlegen  und  schliesslich  an- 
setzen. Durch  die  Verbindung  der  Sehnen,  so  platt  sie  sind,  mit  der  Sub- 
stanz der  Sclera  wird  diese  etwas  verdickt;  unter  den  Sehnen,  eine  kurze 
Strecke  vor  deren  Insertion,  ist  sie  um  W eniges  dünner *  2). 

Der  zwischen  der  Insertion  des  N.  opticus  und  den  Insertionen  der  Verbin- 
Muskeln  befindliche  Theil  der  äusseren  Oberfläche  der  Sclera  ist  mit  der  d“"gL"' 
Bindegewebslage,  die  das  Fett  der  Orbita  gegen  den  Bulbus  abgrenzt,  und 
als  Kapsel  des  Bulbus  später  beschrieben  werden  soll,  durch  zahlreiche, 
aber  so  dünne  und  dehnbare  Bindegewebsfäden  verbunden,  dass  der  Bulbus 
sich  frei  um  seine  Axen  drehen  kann  und  nach  der  Herausnahme  aus  der 
Orbita  glatt  und  glänzend  erscheint.  Soweit  er  von  der  genannten  Kapsel 
umfasst  wird,  ist  die  Sclera  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  platten  Pflaster- 
epithelzellen bekleidet,  deren  Grenzen  sich  durch  Versilberung  darstellen 
lassen  (Schwalbe).  Ebenfalls  in  hohem  Grade  dehn-  und  verschiebbar, 
aber  dichter  ist  das  Gewebe,  welches  die  Conjunctiva  an  die  Sclera  heftet. 

Die  vordere  Abgrenzung  der  Sclera  gegen  die  Cornea3)  wird  mit  dieser 
Membran  beschrieben  werden  ; auf  die  Art  des  Zusammenhangs  der  inneren 
Oberfläche  der  Sclera  mit  der  äusseren  der  Choroidea  komme  ich  sogleich  zurück. 

Die  Sclera  besteht  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  Bindegewebsbündeln,  die  Textur, 
fast  ausschliesslich  in  einander  rechtwinklig  kreuzenden,  vielfach  durch- 
flochtenen,  äquatorialen  und  meridionalen  Richtungen  verlaufen,  so  dass  auf 
Durchschnitten,  die  der  einen  oder  anderen  dieser  Richtungen  parallel  sind, 
die  Bindegewebsbündel  nur  in  mit  einander  alternirenden  Längs-  und  Quer- 
schnitten erscheinen  (Fig.  460).  Die  Ausstrahlungen  der  Sehnen  der  ge- 
raden Augenmuskeln  mischen  sich  den  meridionalen  Fasern,  die  der  schrä- 
gen Augenmuskeln  den  äquatorialen  Fasern  bei.  In  den  äusseren  Schich- 
ten der  Sclera  herrschen  die  meridionalen,  in  den  inneren  die  äquatorialen 
Bündel  vor.  Die  im  Querschnitt  getroffenen  Bündel  zeigen  sich  in  einer, 
auf  die  Oberfläche  der  Sclera  verticalen  Richtung  abgeplattet,  und  ihre 
Mächtigkeit  übertrifft  nicht  leicht  0,02  Mm.  Zwischen  alle  hindurch  zie- 
hen sich  Netze  elastischer  Fasern,  ebenso  fein  als  dicht,  an  Dichtigkeit  ge- 
gen die  innere  Oberfläche  der  Membran  zunehmend.  Ein  solches  Netz 
schliesst  die  Sclera  gegen  die  Choroidea  ab  (Fig.  460  **)  und  bleibt,  obgleich 
es  auch  in  die  elastischen  Faserzüge  der  Choroidea  sich  fortsetzt,  doch  we- 
gen der  grösseren  Weichheit  des  Gewebes  der  Choroidea  bei  der  Trennung  bei- 


x)  Je  nachdem  man  dies  Bindegewebe  als  Bestandtlieil  der  Sclera  oder  des  Nerven  be- 
trachtet, wird  die  dem  Ansatz  und  Durchtritt  des  N.  opticus  entsprechende  Stelle  der  Sclera 
bald  als  Lamina  cribrosa , bald  als  ein  Foramen  s.  For.  opticum  scleroticae  aufgeführt. 

2)  Die  Sehnen  der  Mm.  recti  und  das  dieselben  verbindende  Bindegewebe  wurden  früher 

unter  dem  Namen  einer  Tunica  albuginea  s.  tendinosa  s.  adnala  als  äussere  Schichte  der 
Sclera  beschrieben.  ®)  Sulcus  scleroticae.  Foramen  scleroticae  ant. 
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der  Membranen  constant,  zuweilen  mit  Fragmenten  der  Choroidea  auf  der 
Sclera  liegen.  Aehnliche  Netze  kleiden  die  Canäle  der  Sclera  aus , in  wel- 
chen, meist  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche , Gefäss-  und  Nervenstämm- 
chen  verlaufen. 

Fig.  460. 


* 


200 

1 


Meridionaler  Dickendurchschnitt  der  Sclera  und  der  Choroidea.  S Sclera.  Ch 
Choroidea.  Bch  Basalhaut  der  Choroidea.  P Pigmentschichte,  b Stäbcheuschichte 
der  Retina.  * Arteriendurchschnitt.  * * Elastische  Fasern  zwischen  Sclera  und 
Choroidea.  f Nervenstämmchen  im  Querschnitt. 

Einen  in  Bezug  auf  Menge  und  Lage  wechselnden , in  der  Regel  aber 
nur  unbeträchtlichen  Bestandtheil  der  Sclera  macht  das  körnige  Pigment 
aus.  Es  findet  sich  in  meistens  ganz  unregelmässigen  Klümpchen  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln,  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche, 
bald  in  vereinzelten  Flecken  (Fig.  460),  bald  schichtenartig  mit  Schichten 
des  Bindegewebes  alternirend.  Eine  zusammenhängende  Lage  von  Pigment- 
zellen, die  den  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Membrana  suprachoroidea 
gleichen,  breitet  sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera  unter  dem  eben 
erwähnten  elastischen  Fasernetze  aus  *). 

Die  Capillargefässe  der  Sclera  sind  fein  und  ihre  Netze  weitläufig.  Ob 
die  Nerven,  die  an  der  inneren  Fläche  dieser  Membran  verlaufen,  Zweige  in 
die  Substanz  derselben  senden,  ist  zweifelhaft. 

Bochdalek  (Prager  Yierteljahrsschrift  1849)  beschrieb  Aeste,  welche  in  die 
Sclera  von  einem  an  der  inneren  Seite  derselben  gelegenen  Nervennetze  eindrin- 
gen,  und  Gerl  ach  (Gewebelehre,  S.  476)  bestätigt  diese  Beobachtung,  während 
Arnold  (Anat.  II.  Abthl.  2,  S.  1005),  Luschka  (Zeitschrift  für  ration.  Med.  3.  R. 
X,  29.  1861)  und  Kölliker  (Gewebelehre  5.  Auf!.,  S.  645)  sie  bestreiten. 


i)  Br  necke  (Beschreibung  des  Augapfels,  S.  43)  schlägt  vor,  auf  diese  innerste,  ge- 
färbte Lage  der  Sclera  den  Namen  Lamina  fusca  scleroticae  zu  übertragen,  mit  welchem 
man  sonst  die  Fragmente  der  äusserstcn  Schichte  der  Choroidea  zu  bezeichnen  pflegt,  die 
bei  der  Trennung  der  Sclera  von  der  Choroidea  zufällig  an  jener  hängen  bleiben  und  sieh 
in  Gestalt  dünner  (lockiger  Läppchen  abziehen  lassen. 
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In  der  Sclera  erhalt  sich,  nach  v.  Amnion  (Prager  Vierteljahrsschrift  1860. 
I,  140),  wie  auch  in  den  tieferen  Augenhäuten,  zuweilen  als  Spur  der  fötalen 
Spalte  des  Auges  eine  Art  Narbe,  Baphe  scleroticae. 


ß.  Cornea,  Hornhaut1). 


Die  Cornea  ist  uhrglasförmig  gewölbt,  in  die  vordere  Oeffnung  der  ß.  Cornea. 
Sclera  in  der  Regel  so  eingefügt,  dass  ihr  zugeschärfter  Rand  äusserlich  von  Form, 
dem  zugeschärften  Rande  der  Sclera  überragt  wird  (Fig.  454).  Von  innen 
gesehen  ist  der  Verbindungsrand  kreisrund;  von  aussen  erscheint  er  da- 
durch, dass  die  Sclera  oben  und  unten  um  etwa  0,5  Mm.  weiter  als  an  den 
Seiten  übergreift,  etwas  in  die  Breite  gezogen  elliptisch. 

Die  Krümmung  der  äusseren  Oberfläche  der  Cornea  ist  nach  Knapp2) 
der  Art,  dass  die  einzelnen,  durch  einen  central  gelegenen  Scheitel  gehen- 
den Meridiane  fast  symmetrische  und  nahezu  elliptische  Curven  darstellen, 
deren  Excentricität  jedoch  bedeutend  variirt.  Die  Krümmung  der  hinteren 
Fläche  der  Cornea  ist  nicht  bekannt;  im  Scheitel  geht  sie  der  vorderen 
Fläche  coucentrisch,  gegen  den  Rand  aber  wird  sie  etwas  steiler;  dies  er- 
giebt  sich  daiaus,  dass  die  Mächtigkeit  der  Cornea  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  zunimmt,  von  0,9  bis  zu  1,12  Mm.  (C.  Krause).  Der  Brechungs- 
index  der  menschlichen  Cornea  beträgt  im  Durchschnitt  1,3525  (W.  Krause8), 
das  Gewicht  derselben  180  Milligramm  (Husch ke). 

Den  wesentlichen  Theil  der  Cornea  macht  ein  blätteriges  Gewebe  aus,  Schichten, 
welches  in  Essigsäure,  chromsaurer  Kalilösung  und  kochendem  Wasser  auf- 
q ui  11t,  in  letzterem,  so  wie  in  Weingeist  weiss  und  undurchsichtig  und  durch 
Kochen  in  Chondrin  verwandelt  wird.  Dieses  Gewebe,  die  Cornea  im  eno-e- 
ren  Sinne  (Fig.  461,  462  Cp),  wird  an  der  äusseren,  wie  an  der  inne- 
ren Fläche  von  einer  Basalmembran  bekleidet,  die  die  genannten  Reagen- 
itien  nicht  oder  nur  wenig  verändern;  jede  dieser  Basalmembranen  besitzt 
;an  ihrer  ireien  Fläche  ein  Epithelium,  von  welchem  also  das  eine  ( Ece ) die 
i Cornea  nach  aussen  abgrenzt,  das  andere  (Eci)  die  äusserste  Lage  der 
i Cornea  gegen  die  Augenkammer  bildet.  Das  äussere  Epithelium  ist  mäch- 
tiger als  das  innere,  dagegen  wird  die  äussere  Basalmembran  (Bce)  von  der 
1 mneren  (Bei)  an  Mächtigkeit  übertroffen. 

Das  Gewebe  der  eigentlichen  Cornea1)  nannte  ich  blättrig.  So  ist  Eigenti. 
es  von  jeher  betrachtet  worden,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  man  sich  zur  Zer-  Con,ea- 
1 desselben  nur  des  Skalpells  bediente  und  sich  mit  der  Trennung  der  Textur- 

| Cornea  in  4 bis  5 Lamellen  begnügte-*).  An  feinen,  in  Wasser  aufgeweich- 
ten Dickendurchschnitten  von  getrockneten  oder  in  Weingeist  oder  Chrom- 
s saure  erhärteten  Hornhäuten  verräth  sich  der  blättrige  Bau  durch  dunkle 
zuweilen  körnige,  der  Oberfläche  parallele  Streifen  von  regelmässiger  An- 
ordnung und  . wechselnder  Länge  (Fig.  461);  ein  Zug  in  der  Richtung  des 
Dickendurchmessers  der  Cornea  verwandelt  jene  Streifen  in  Oeffnungen 


deliere  lSrT  1>'^Uuda'  } Die  Krümmung  der  Hornhaut  des  menschlichen  Auges.  Hei- 

durchsiht8  YTJ|eiSSinel'  S Jahre8bericht  1859’  S-  575-  3)  We  Brcchungsindices  der 

Todd-B^fman  ß/r  “h,,Cl,en  AUg°S‘  Hannovcr  1855'  *)  ^mellaled  cornea 

ßowman.  >)  Laminae  corneae  der  älteren  Anatomen. 
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(Fig.  462),  deren  Höhe  mit  der  Intensität  des  Zuges  auf  Kosten  ihrer,  dem 
FlächendurchmeBser  der  Cornea  entsprechenden  Länge  zunimmt;  die  Sub- 

Fig.  461.  Fig.  462. 


Dickendurchschnitte  der  Cornea,  von  der  getrockneten  Membran,  iu  Wasser  wieder 
aufgeweicht.  Fig.  461  unversehrt,  Fig.  462  der  Dicke  nach  auseinandergezogen. 
Ece  Epithelium  corneae  ext.  ßce  Aeussere  Basalmembran.  Cp  Cornea  propria  (Cor- 
nea im  engeren  Sinn).  Bei  Innere  Basalmembran.  Eci  Epithelium  corneae  int. 

stanz  der  Cornea  gewinnt  an  solchen  Schnitten  das  Ansehen  eines  Netz- 
werks. Ich  will  die  Oeffnungen  einstweilen  mit  dem  Namen  Interlamel- 
larlücken1)  belegen;  die  scheinbaren  Balken  des  Netzes  erweisen  sich, 
da  Schnitte  in  allen  Meridianen  das  gleiche  Bild  gewähren,  als  Durchschnitte 
vielfach  unter  einander  zusammenhängender  Lamellen ; die  Mächtigkeit  die- 
ser Lamellen  beträgt  0,02  Mm. ; es  würden  ihrer  also , wenn  man  sie  sich 
regelmässig  auf  einander  geschichtet  denkt,  etwa  50  bis  60  dazu  gehören, 
um  eine  Membran  von  der  Dicke  der  Cornea  zu  bilden.  Ohne  weitere  Prä- 
paration lassen  sich  Lamellen  dieser  Art,  die  ich  aus  einem  gleich  näher 
zu  erörternden  Grunde  secundäre2)  nenne,  und  die  offenen  Lücken  zwi- 
schen denselben  an  Dickendurchschnitten  von  Hornhäuten  demonstriren,  die 
durch  längeres  Liegen  in  Alkohol  geschrumpft  sind  (Fig.  463). 

Betrachtet  man  die  Durchschnitte  der  secundären  Lamellen  mit  stär- 
keren Yergrösserungen  und  bei  passend  gedämpftem  Lichte,  so  entdeckt  man 
die  Zusammensetzung  derselben  aus  feineren,  primitiven  Lamellen.  Jede 
secundäre  Lamelle  ist  nämlich  von  einer  Anzahl  feiner,  den  Rändern  paral- 
leler, bald  gerader,  bald  leicht  geschlängelter  Linien  durchzogen  (Fig.  464). 
Auch  diese  Linien  sind  an  Dickendurchschnitten  jeder  Richtung  dieselben; 
sie  dehnen  sich  aber,  abgesehen  von  dem  der  äusseren  Oberfläche  nächsten 
Theil  der  Cornea,  ununterbrochen  über  grosse  Strecken  des  Dickendurch- 
schnitts ans  und  vereinigen  sich  nur  selten  je  zwei  unter  spitzen  Winkeln. 


i)  Interlamellarspalten  Dornbliith  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VII,  212.  1855). 

2)  Bowman’sche  Lamellen  Hcnle  (Canstatt’s  Jahresbericht  1852.  I,  28). 
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Sie  entsprechen  demnach  den  Gontouren  von  Lamellen , welche  vielleicht 
niemals  die  ganze  Fläche  der  Cornea,  aber  doch  immer  einen  grossen  Theil 
Fig.  463.  derselben  einnehmen, 

und  mit  zugeschärftem 
Rande  zwischen  den  be- 
nachbarten enden.  Im 
natürlichen  Zustande  ha- 
ben sie  eine  Mächtigkeit 
von  etwa  0,005  Mm.; 
ihre  Gesammtzahl  lässt 
sich  also,  wenn  sie  con- 
tinuirlich  wären,  auf  300 
anschlagen;  je  5 bis  6 
sind  in  der  Regel  zu 
einer  secundären  Lamelle 
verbunden.  Die  Verbin- 
dung geschieht  durch 
einen  Kitt,  der  den  Lö- 
Dickendurchschnitt  einer  längere  Zeit  in  Alkohol  aufbe-  sungsmitteln  der  eiweiss- 
wahrten  Cornea.  * Losgerissene  und  umgeschlagene  La-  artigen  und  leimgeben- 
melle, die  Sich  von  der  Fläche  präsentirt.  den  Substanzen  wider- 

steht, aber  in  Müller’- 

scher  Flüssigkeit  allmälig  erweicht,  so  dass  es  möglich  wird,  einigermaassen 
dünne  Dickendurchschnitte  der  Cornea  auf  dieselbe  Weise,  wie  man  einen 
Fig.  464.  Fig.  465. 


300 
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Flächenansicht  einer  secundä- 
ren Lamelle  der  Cornea  mit 
den  der  Schnittfläche  desDicken- 
durehsclinitts  entsprechenden 
Grenzen  der  primären  Lamel- 
len. Von  einer  in  Chromsäure 
erhärteten  Cornea. 


Dickendurchschnitt  des  hinteren  Thcils  einer 
momentan  in  heisses  Wasser  getauchten,  dann 
getrockneten  Cornea,  in  Wasser  aufgeweicht. 
Bei  Innere  Basalmembran.  Bei  Inneres  Epi- 
tlielium. 


Muskel  in  Bündel  und  Fasern 
zerlegt,  mittelst  Nadeln  in  die 
Durchschnitte  der  einzelnen  La- 
mellen und  Lamcllengruppen 
zu  zerspalten.  An  Flächen- 
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schnitten  der  gehärteten  Cornea  zeigt  der  Schnittrand  die  parallelen  Con- 
t irren  der  übereinander  geschichteten- Lamellen  (Fig.  465).  Ragen  Lappen 
Fig.  466. 


Fragment  einer  in  Chromsäure  erhärte- 
ten Cornea,  Flächenansicht.  **  Umge- 
schlagener Rand  einer  Lamelle. 


Fig.  467. 
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Dickendurchschnitt  aus  einer  getrockne- 
ten Cornea,  aufgeweicht  und  mit  kausti- 
scher Kalilösung  behandelt. 

primitiver  Lamellen  über  den  Schnitt- 
rand vor,  so  legen  sie  sich  gern  in 
steife,  eckige  Falten,  die  zumal  an 
Chromsäurepräparaten  mitunter  sehr 
regelmässig  rechtwinklig  gegittert 
erscheinen , oder  rollen  sich  vom 
freien  Rande  her  ein  (Fig.  466  **). 
In  destillirtem  Wasser  quellen  sie 
auf,  mehr  noch  in  Kalilösung,  Essig- 
säure und  Holzessig,  nach  längerem 


Verweilen  in  letzterem  bis  auf  das  Fünffache  ihrer  ursprünglichen  Mächtig- 
keit und  also  bis  zur  ursprünglichen  Stärke  der  secundären  Lamellen.  Da- 

Fig.  468. 


Dickendurchschnitt  durch  die  getrocknete  Cornea  desFroschs,  in  verdünnter  Essig- 
säure aufgeweicht. 


Cornea.  (>2 1 

bei  werfen  sie  sieb,  so  dass  der  Parallelismus  der  Trennungslinien  auf  dem 
Piekendurchschnitt  verloren  geht  (Fig.  4G7). 

Da  die  Cornea  des  Frosches  so  vielfach  zu  Versuchen  über  Entzündung 
benutzt  zu  werden  pflegt,  so  will  ich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass 
ihr  Bau  sich  von  dem  Bau  der  Cornea  des  Menschen  und  der  Süugethiere 
einzig  durch  die  geringere  Zahl  der  primitiven  Lamellen  unterscheidet. 
Ich  zähle  deren  an  dem  Dickendurchschnitt,  den  ich  von  der  getrockneten 
Cornea  gewann  und  in  verdünnter  Essigsäure  aufweichte,  23  bis  25.  Die 
Regelmässigkeit  ist  sogar  noch  vollkommener,  als  bei  den  höheren  T liieren, 
indem  der  Parallelismus  der  Lamellen  sich  bis  an  die  vordere  Grenze  der 
Cornea  erhält.  Auch  die  Interlamellarlücken  kehren  in  gleicher  Weise  und 
zuweilen  ebenso  beständig  nach  der  fünften  Lamelle  wieder. 

Die  jüngsten  embryonalen  Hornhäute,  von  denen  sich  Dickendurchschnitte  an- 
fertigen Hessen,  fand  ich  ebenfalls  aus  Lamellen  zusammengesetzt,  die  nur  eine 
bedeutend  geringere  Mächtigkeit  besassen,  als  die  des  Erwachsenen. 

Die  primitiven  Lamellen  sind  die  näheren  Elemente  der  Cornea,  aber 
sie  sind  nur  auf  die  oben  angegebene  AVeise  an  Durchschnitten  getrockneter 

oder  gehäi’teter  Membranen 
darstellbar,  an  welchen  sie 
einfach,  glashell  und  structur- 
los  erscheinen.  Versucht  man 
irgendwie,  die  frische  Cor- 
nea in  ihre  histologischen 
Bestaudtheile  zu  zerlegen,  so 
gewinnt  man  unmittelbar  die 
ferneren  oder  letzten  Elemente 
derselben,  Fasern  von  dem 
chemischen  Charakter  der 
Bindegewebsfibrillen , viel- 
leicht noch  etwas  feiner  als 
Sehnenfasern  und  von  dem- 
selben eigenthümlichen,  fein- 
gekräuseltem Verlauf.  Um 
das  Verhältniss  dieser  Fi- 
brillen zu  jenen  Lamellen  zu 
ermitteln , bedarf  es  einer, 
wenn  auch  nur  geringen  Ma- 

ceration  der  Cornea  in  Was- 
Dickendurchsclinitt  einer  in  Müller’scher  Flüssigkeit  • tt  ..  • . 

„ „ . „ ® ser,  m Humor  aqueus  mit 

macenrten  Cornea.  Lee  Aeusseres  Epithel.  Bce  . . , 

Aeussere  Basalmembran.  * Zur  Oberfläche  aufsteigende  0clel’  ohne  feuchte  Kammer, 
Faserbündel  der  äusseren  Schichten.  **  Schräg  gegen  * n Müller  scher  I Bissigkeit 
den  Faserverlauf  durchschnittene  Lamelle.  und  dergleichen.  Einer  Ma- 

ceration  ähnlich  wirkt  die 
Entzündung,  indem  sie  mittelst  Durchfeuchtung  der  Cornea  die  Lamellen 
in  ihre  Elemente  zerlegt.  Die  Cornea  des  Frosches  ist  dünn  und  durch- 
scheinend genug,  um  nach  dieser  Behandlung  in  Flächenansichten  die  der 
Faserung  der  Lamellen  entsprechende  Streifung  erkennen  zu  lassen.  Zur 
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Untersuchung  der  mächtigeren  Cornea  des  Menschen  und  der  dem  Meuschen 
verwandten  i liiere  sind  Methoden  anzuwenden,  welche  zugleich  mit  der 
Maceration  oder  nach  derselben  eine  Härtung  bewerkstelligen  und  die  Cor- 
nea schuittfähig  machen;  mau  muss  die  Augen  längere  Zeit  in  Müller’scher 
Flüssigkeit  und  allenfalls  noch  einige  Tage  in  Alkohol  liegen  lassen.  Ein 
glücklich  in  dem  richtigen  Meridian  geführter  Dickendurchschnitt  zeigt  als- 
dann, dass  die  Fibrillen  jeder  Lamelle  einander  genau  parallel,  die  Fibrillen 
der  aufeinander  folgenden  Lamellen  aber  mitunter  in  einem  grossen  Theil 
der  Cornea  sehr  regelmässig  in  rechtwinklig  gekreuzter  Richtung  verlaufen; 
solche  Schnitte  bieten  abwechselnd  die  Längs-  und  Querschnitte  der  die  Lamel- 
len zusammensetzenden  Fasern  dar  (Fig.  469)  und  zeigen  an  den  Querschnitten 
zugleich  eine  Abtheilung  der  Fasern  in  feine  Bündel,  die  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Bewegung  der  Säfte  durch  die  Cornea  sein  kann.  Es  versteht 
sich,  dass  der  Contrast  zwischen  Längs-  und  Querschnitt  verwischt  werden 
muss,  wenn  der  Dickendurchschnitt  in  einen  Meridian  fällt,  der  gegen  den 
Meridian  des  Durchschnitts  Fig.  469  um  45°  gedreht  ist.  Doch  gleichen  an 
Durchschnitten  jeder  Richtung  einzelne  Stellen  dem  abgebildeten.  Danach 
ist  zu  schliessen,  dass  Fasern  in  allen  möglichen  Richtungen  Vorkommen 
und  dies  wird  durch  dünne  Flächenschnitte  bestätigt,  in  welchen  häufig 
genug  spitzwinklige  Kreuzungen  der  Fasern  übereinanderliegender  Schich- 
ten beobachtet  werden. 

Ich  habe  angedeutet,  dass  die  der  Oberfläche  nächsten  Schichten  der 
Cornea  eine  von  den  übrigen  abweichende  Structur  besitzen.  In  jenen 
Schichten  zerspalten  sich  die  Lamellen  in  breitere  und  schmalere,  meist  ab- 
geplattete Faserbündel,  die  sich  miteinander  nicht  bloss  in  der  den  tieferen 
Blättern  parallelen  Ebene  verflechten,  sondern  auch  in  schräger,  öfters  ge- 
kreuzter Richtung  zur  äusseren  Basalmembran  emporsteigen.  Entsprechend 
dieser  Zerklüftung  der  Lamellen  nehmen  auch  die  Interlamellarlücken  ver- 
schiedene Richtung  und  unregelmässige  Formen  an  und  ähneln  mehr  den 
Lücken  der  gewöhnlichen  fibrösen  Häute.  Bei  den  grösseren  Thieren,  deren 
regelmässige  Lamellen  von  elastischen  Fasern  durchzogen  werden,  mischen 
sich  solche  auch  den  Bündeln  der  vorderen  zerklüfteten  Lamellen  bei. 

Wold  zu  unterscheiden  von  diesen  wirklichen  elastischen  Fasern  sind  die 
scheinbaren,  welche  mittelst  Essigsäure  an  Dickendurchschnitten  der  Cornea  auch  des 
Menschen  und  kleinerer  Säugethiere  zuerst  von  Bowman  (Todd  and  Bowman 
Pliysiol.  anat.  1847,  III.  20)  dargestellt  und  seitdem  als  (Bowman’sclie)  Stütz- 
fasern beschrieben  wurden.  Der  Anschein  solcher,  der  Essigsäure  widerstehenden 
Fasern  wird  hervorgebracht  durch  die  verhältnissmässig  dunkeln  Conturen,  durch 
die  sich  die  gequollenen  Bündel  gegen  einander  absetzen.  Fasern  dürften  sich  bei 
Aenderungen  des  Focus  nicht  so  lange  sichtbar  erhalten,  wie  es  bei  diesen  Con- 
turen der  Fall  ist  und  müssten  sich  auch  gelegentlich  im  Querschnitt  als  Pünkt- 
chen zeigen,  was  am  menschlichen  Auge  nicht  vorkommt. 

Zerrt  man  eine  Cornea , deren  Faserung  durch  Maceration  gelockert  ist , in 
der  Richtung  ihres  Dickendurchmessers,  so  weichen  die  Lamellen,  deren  Fasern 
in  der  Ebene  des  Gesichtsfeldes  ziehen,  auseinander  und  zwischen  ihnen  spannen 
sich,  schräg  von  der  einen  zur  anderen  verlaufend,  die  im  Querschnitt  getroflenen 
Faserbündel.  Schweigger -Seidel  benutzt  ein  solches  Bild  (Ueber  die  Grund- 
substanz und  die  Zellen  der  Hornhaut.  A.  d.  Leipz.  Sitzungsberichten,  1869.  Taf.  I, 
Fig.  2),  um  zu  beweisen,  dass  die  Lamellen  nicht  durch  einen  Kitt,  sondern  durch 
Faseraustausch  mit  einander  verbunden  seien.  Aber  dann  müssten  die  Fasern  der 
Einen  Schichte,  sobald  sie  die  andere  erreicht  haben,  in  deren  Richtung  umbiegen. 
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Die  Dehnung,  die  die  Easerbündel  bei  dieser  Operation  erleiden,  spricht  gerade 
am  entschiedensten  dafür,  dass  sie  nach  beiden  Seiten  festgehalten,  d.  li.  auge- 
waehsen  sind.  Gewisse,  später  anzuführende  Resultate  der  Injection  werden  dies 
noch  bestätigen. 

Die  Interlamellarlücken  der  Cornea  stellen  sich  auf  Dickendurchschnitten  JhtCTiamei- 
als  Spalten  zwischen  den  auseinanderweichenden  Lamellen  dar.  Sie  sind 
von  verschiedener  Länge,  meist  0,02  bis  0,03,  in  einzelnen  Fällen  zwischen 
0,05  und  0,07  Mm.  Lücken  von  grösseren  Dimensionen  finden  sich  vor- 
zugsweise an  Präparaten,  die  durch  die  Methode  der  Härtung  (Trocknen 
oder  Alkoholbehandlung)  stärker  geschrumpft  sind  und  einen  höheren  Grad 
von  Sprödigkeit  erreicht  haben  (Fig.  463).  Die  Yergrösserung  der  Lücken 
kann  unmittelbar  Folge  der  Schrumpfung  der  Lamellen  oder  einei  Splitte- 
rung beim  Durchschnei- 
den sein.  Immerhin  be- 
gründen die  kleinen  und 
natürlichen  Interlamel- 
larlücken die  Disposition 
zur  Bildung  der  grossen 
und  künstlichen.  Denn 
nur  von  jenen  aus  schrei- 
tet die  Trennung  der 
Lamellen  fort. 

Wie  die  Länge,  variirt 
auch  die  Höhe,  d.  h.  der 
auf  die  Oberfläche  senk- 
rechte Durchmesser  der 
Interlamellarlüclcen.  An 
aufgeweichten  Dicken- 
durchschnitten getrock- 
neter Hornhäute  haben 
sie,  wenn  sie  nicht  zu- 
Injicirte  netzförmige  Canäle  der  Cornea,  Flächenansicht.  fällig  durch  Luftblasen 

offen  erhalten  werden, 

kaum  ein  Lumen;  der  Contur,  der  die  Grenze  je  zweier  Lamellen  anzeigt, 
ist,  so  weit  dieselben  unverklebt  an  einander  liegen,  nur  etwas  dunkler  und 
breiter,  als  da,  wo  sie  fest  aneinander  haften.  Noch  weniger  zeichnen  sich 
die  Interlamellarlücken  an  den  mit  Essigsäure  behandelten  Durchschnitten 
aus.  Durch  die  Quellung  werden  die  Schichten  aufeinander  gepresst  und 
nur  an  den  sogleich  zu  erwähnenden  Kernen  erkennt  man  die  unverkitteten 
Stellen.  War  die  Cornea  vor  der  Erhärtung  der  Siedhitze  ausgesetzt,  so 
füllt  die  Spalten  derselben  ein  körniges  Gerinnsel , das  sich  auf  Dicken  durch- 
schnitten wie  ein  längliches,  geschlängeltes  Körperchen  ausnimmt  (Fig.  464). 

Die  Bilder,  welche  Flächenansichten  möglichst  dünner  Lamellencom- 
plexe  ohne  weitere  Vorbereitung  darbieten , entsprechen  einigermaassen  de- 
nen der  Dickendurchschnitte.  Die  Lamellen  sind,  wie  erwähnt,  je  nach  dem 
Grade  der  Maceration  feingestreift  oder  homogen  und  nur  am  Schnittrande 
gesplittert  (Fig.  466);  Kerne,  die  man  durch  Hämatoxylinfärbung  deutlicher 
machen  kann,  von  runder  Gestalt  (Fig.  465)  oder  langgestreckt,  gebogen, 


Fig.  470. 
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mitunter  ganz  unregelmässig  gestaltet,  liegen  ordnungslos  zerstreut  zwischen 
den  Lamellen,  zuweilen,  wie  es  den  Anschein  hat,  in  steril-  oder  rinnenför- 
migen Vertiefungen  (Fig.  465,  466*,*).  Mit  grösserer  Sicherheit  lässt  sich 
Form  und  Zusammenhang  der  Interlamellarlücken,  sowie  das  Verhältniss 
der  Kerne  zu  denselben  an  Hornhäuten  erkennen , die  durch  Einstich  inji- 
cirt  worden  sind.  Hat  man  das  richtige  Maass  von  Druck  angewandt,  so 
zeigt  der  Dickendurchschnitt  die  Injectionsmasse  in  den  Interlamellarlücken; 
auf  Flächen  schnitten  aber  sieht  man.  dieselbe  enthalten  in  einem  ziemlich 
engmaschigen  Netz  verhältnissmässig  weiter,  nach  Art  der  Lymphgefässe 
buchtiger  Röhren1),  deren  Wände  mit  den  Kernen  besetzt  sind  (Fig.  470). 
Sie  umschliessen  rundliche  oder  längliche  Maschenräume  und  die  Interlamel- 
larlücken , als  welche  sich  ihre  Lumina  auf  dem  Dickendurchschnitt  prä- 
sentiren,  erscheinen  länger  oder  kürzer,  je  nachdem  der  Schnitt  sie  der 
Länge  oder  der  Quere  nach  öffnet.  Mittelst  kurzer  Verbindungsäste  stehen 
die  verschiedenen  flächenhaften  Gefässnetze  durch  die  Dicke  der  Cornea 
untereinander  in  Zusammenhang;  deshalb  lässt  sich  von  Einer  Einstichs- 
stelle aus  eine  Anzahl  Schichten  derselben  füllen;  doch  müssen  diese  Ver- 
bindungsäste ziemlich  spärlich  sein,  da  man  ihnen  auf  dem  Dickendurch- 
schnitte so  selten  begegnet.  In  den  vorderen  Lagen  der  Cornea,  wo  die 
regelmässige  Anordnung  der  Lamellen  fehlt,  bilden  auch  die  injicirten  Netze 
weniger  parallele  Lager  und  bestehen  aus  schärfer  gesondei’ten  drei-  oder 
vierstrahligen  Abtheilnngen  (Schweigger-Seidel). 

Es  hat  Zeit  und  Mühe  gekostet,  bevor  es  gelang,  die  Einstichsin jectionen  der 
Cornea  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken.  Die  ersten,  von  Bowman  vor- 
zugsweise an  frischen  Augen  von  Wiederkäuern  mit  Luft  oder  Quecksilber  unter- 
nommenen Versuche  führten  in  die  Irre , weil  sich  das  Material  alsbald  in  die 
Zwischenräume  der  Bindegewebsbündel  ei’goss,  die  die  Lamellen  zusammensetzen. 
Es  füllten  sich  langgestreckt  elliptische , der  Länge  nach  aneinander  gereihte  und 
in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Cornea  verticalen  Bichtung  abgeplattete  Räume, 
die  corveal  tubes  Todd- Bowman,  in  verschiedenen  Höhen  übereinander  ge- 
schichtet, in  gleicher  Höhe  meist  mit  dem  längsten  Durchmesser  einander  parallel 
und  in  Reihen,  die  sich  mit  den  Reihen  der  nächst  höheren  und  tieferen  Schichten 

kreuzten  (Fig.  471).  Die  ächten 
netzförmigen  Röhren  der  Cornea 
hat  schon  H i s beim  Neugebor- 
uen  und  an  entzündeten  Augen 
gesehen  und  abgebildet  (Beitr. 
zur  normalen  und  pathol.  Hi- 
stologie der  Cornea.  Basel,  1856. 
Taf.  I,  Fig.  4.  Taf.  IV,  Fig.  3. 
Taf.  VI,  Fig.  4 und  6),  zugleich 
aber  auch  den  Grund  zu  den 
Verirrungen  der  Cellularpatho- 
logie dadurch  gelegt,  dass  er 
Hornhautröhren  nach  Todd-Bowman,  physiol.  ^ie  Canäle  als  Erweiterungen 
anat.  P.  III,  Fig.  110.  der  später  zu  beschreibenden 

Hornhautzellen  und  ihrer  Fort- 
sätze betrachtete.  Injicirt  wurden  die  netzförmigen  Canäle  zuerst  von  Reckling- 
hausen (Die  Lymphgefässe.  Berlin  1862,  S.  43),  sodann  von  C.  F.  Müller  (Ar- 
chiv für  path.  Anat.  und  Physiol.  XLI,  110.  1867),  von  Schweigger-Seidel 


*)  Saftcanälchen  v.  Recklinghausen. 
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(a.  a.  0.)  und  von  Lavdowsky  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VIII,  533.  1872). 
Ueber  die  Beziehung  derselben  zu  den  geraden  Bowman’schen  Böhren  weichen 
die  Ansichten  der  genannten  Beobachter  von  einander  ab.  v.  Recklinghausen, 
der  die  netzförmigen  Böhren  nur  beim  Menschen  und  Meerschweinchen , beim 
Ochsen,  Schaf  und  Schwein  dagegen  stets  gerade  Böhren  sich  füllen  sali,  hält  bei- 
derlei Arten  für  specifische,  d.  h.  je  nach  der  Thierspecies  verschiedene  Formen 
derselben  natürlichen  Bildung.  Müller  erklärte  sich,  da  er  netzförmige  Canäle, 
wenngleich  seltener,  auch  in  der  Cornea  der  Wiederkäuer  auffand,  gegen  die 
Specifität , aber  auch  gegen  die  Natürlichkeit  der  Formen.  Beide  verdankten  sei- 
ner Meinung  nach  ihren  Ursprung  der  Ausdehnung  interfibrillärer  Bäume  und 
netzförmig  würden  diese  Bäume  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  verzweigte  Zel- 
len einschlössen.  Es  gründet  sich  dieser  Ausspruch  auf  die  Wahrnehmung,  dass 
die  Injectiousmasse  auch  bei  den  Thieren;  bei  welchen  sich  zuvörderst  Netze  fül- 
len , aus  den  Netzen  leicht  .in  die  geraden  Böhren  eindringt.  Die  Tliatsache  be- 
stätigt Sch weigger -Seidel,  ohne  daraus  den  gleichen  Schluss  zu  ziehen; 
er  vergleicht  den  Uebergang  der  Massen  aus  den  netzförmigen  in  die  Bowman’- 
schen Canäle  trotz  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  erfolgt,  einer  Extravasation 
und  so  sind  ihm  die  netzförmigen  Gänge  natürliche,  die  geraden  künstlich  gebahnte 
Wege.  Ich  finde  auch  diese  Auffassung  nicht  ganz  zutreffend.  Im  ursprüng- 
lichen, engen  Zustande  dienen  die  geraden , interfibrillären  oder  richtiger  inter- 

Fig.  472. 


Aus  dem  Diekendurchschnitt  einer  mit  Terpentinöl  injicirten  Cornea  der  Katze. 

* 

fasciculären  Gänge  sicherlich  ebenso  der  Circulation  einer  Ernährungsflüssigkeit, 
wie  die  netzförmigen.  Künstlich  und  Folge  theilweiser  Zerreissung  ist  nur  die 
übermässige  Ausdehnung  der  geraden  Gänge.  Wenn  sich  gerade  Gänge  von  den 
netzförmigen  aus  füllen,  wie  in  der  Cornea  der  Katze,  des  Hundes,  des  Menschen, 
bildet  die  Masse  sich  feinere  Kinnsale  zwischen  den  Primitivbündeln , die  den  Lamellen 
auf  dem  Dickendurchschnitte  ein  gitter-  oder  leiterförmiges  Ansehen  geben  (Fig.472) 
und  auf  dem  Flächenschnitt  dichtgedrängten  fadenförmigen  Canälen  gleichen  müssen. 
In  derartigen  Präparaten  sehe  ich  zugleich,  beiläufig  gesagt,  einen  ferneren  siche- 
ren Beweis  für  die  Existenz  eines  die  Lamellen  verbindenden  Kittes , denn  nur 
mit  dessen  Hülfe  ist  es  erklärlich,  dass  die  Injectionsmasse  die  Bündel  Einer  La- 
melle auseinanderdrängt,  ohne  sich  zwischen  den  Lamellen  auszubreiten.  Eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  dieses  Kittes  oder  des  Gewebes  mag  Ursache  sein, 
dass  in  der  Cornea  der  Wiederkäuer  die  feinen  Ströme  sich  nicht  gesondert  erhal- 
ten, sondern  alsbald  zu  den  weiten  Bowman’schen  Böhren  Zusammenflüssen. 

Zwei  Punkte  in  der  Anatomie  der  netzförmigen  Canäle  der  Cornea 
warten  noch  der  Erledigung,  ihr  Verhältniss  zum  Gefässsystem  und  die 
Structur  ihrer  Wände.  Wenn  sie  mit  Gefässen  anderer  Theile  des  Bulbus 
in  Verbindung  stehen,  so  können  dies  nur  Lymphgefässe  sein,  an  die  sie, 
wie  erwähnt,  in  der  That  durch  die  Ungleichmässigkeit  des  Kalibers  erin- 
nern. Aber  es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  weder  von  Lymphgefässen  aus 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  II.  40 
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die  netzförmigen  Canäle  zu.  injiciren , noch  die  in  die  letzteren  iujicirte 
^fasse  durch  Lymphgefässe  ablliessen  zu  sehen,  v.  Recklinghausen’s 
Angabe1),  dass  die  netzförmigen  Röhren  sich  in  die  Canäle  öffnen,  in  wel- 
chen die  Nerven  der  Cornea  verlaufen  (s.  u.),  wird  von  Schweigger- 
Seidel  auf  das  Entschiedenste  in  Abrede  gestellt. 

Die  Frage,  ob  die  Canäle  von  einer  eigenen  Membran  ausgekleidet  seien, 
verneinen  v.  Recklinghausen  und  Müller  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Dehnbarkeit  der  Lücken  und  der  Leichtigkeit,  mit  der  von  ihnen  aus  die 
Injectionsmasse  in  alle  Zwischenräume  der  Faserbündel  eindringt.  Auch 
mir  schien  die  Verklebung  der  Lamellen  längs  dem  Rande  der  Inter- 
lamellarlücken zur  Begrenzung  der  letzteren  genügend  und  wenn  ich  an 
Dickendurchschnitten  die  Interlamellarlücken  künstlich  weiter  einzureissen 
versuchte,  so  gelang  es  mir  niemals,  zwischen  den  auseinanderweichenden 
Lamellen  eine  den  Raum  bekleidende  Membran  sich  anspannen  zu  seben. 
Dagegen  behauptet  Lavdowsky  die  Selbständigkeit  der  Canälchen,  in- 
dem er  sich  auf  Leber  beruft,  der  dieselben  im  injicirten  Zustande  durch 
Säuren  isolirt  haben  wollte2),  nachträglich  aber  die  Beweiskraft  seiner  Me- 
thode selbst  angezweifelt hatte3).  Iloyer4 S.)  und  Sch weigger-Seidel  end- 
lich schreiben  den  Canälchen  eine  einseitige  Begrenzung  zu  durch  platte 
Zellen,  auf  deren  Schilderung  ich  jetzt  näher  eingehen  muss. 

Ich  habe  oben  (S.  623)  Kerne  erwähnt,  die  sich  auf  Dicken-  und  Flä- 
chenschnitten der  Cornea  präsentiren,  auf  Flächenschnitten  längs  den  netz- 
förmigen Canälen,  auf  Dickendurchschnitten  an  der  Wand  der  Interlamellar- 
lücken, in  deren  Lumen  vorragend,  ja  nicht  selten  von  der  Wand  abgelöst 
und  innerhalb  des  Lumens  flottirend.  Im  letzteren  Falle  zeigt  es  sich,  dass 
der  Kern  im  Inneren  eines  zarten , dünnen,  sehr  durchsichtigen  Plättchens 
liegt.  Plättchen  dieser  Art  sah  ich  in  Menge  aus  der  Cornea  eines  Katzen- 
auges sich  isoliren , die  ich , nachdem  die  Vergoldung  vergeblich  versucht 
worden  war,  zum  Behuf  der  Lösung  der  Fasersubstanz  mit  35procentiger 
Kalilösung  und  dann  mit  Wasser  behandelte.  Die  Contux-en  der  Plättchen 
haben  Hoyer  und  nach  ihm  Schweigger-Seidel  mittelst  der  Versilbe- 
rungsmethode in  der  Wand  der  Interlamellarlücken  dargestellt.  Sie  stossen 
entweder  nach  Art  der  Endothelzellen  mit  geraden  oder  leicht  wellenförmi- 
gen Rändern  aneinander  oder  berühren  einander  mit  je  3 bis  5 platten 
Fortsätzen.  Nirgends  aber  vereinigen  sie  sich  zu  einem,  die  Canäle  ringsum 
auskleidenden  Endothelrohr;  vielmehr  überziehen  sie,  wie  der  Dickendurch- 
schnitt zeigt,  nur  die  Eine,  nach  Schweiger-Seidel  in  der  Regel  die  hin- 
tere Wand  der  Interlamellarlücken  und  würden  demnach  mit  den  neuer- 
dings so  viel  besprochenen  Bindegewebszellen  zusammenzustellen  sein,  die 
die  Bündel  der  Sehnen  theilweise  umgeben,  von  einander  trennen  und  ge- 
gen die  Spalträume  begrenzen. 

Körperchen  ganz  anderer  Art  zeigen  sich  auf  Dicken-  und  Flächen- 
schnitten von  Hornhäuten,  die  im  Ganzen  der  Behandlung  mit  Essigsäure 
oder  dem  Kochen  ausgesetzt  waren  (Fig.  473.  474)  oder  mittelst  salpeter- 


i)  a.  a.  0.  S.  72.  2)  Archiv  für  Anat.  1865,  S.  210.  8)  Die  Lymphwege  der  Horn- 

haut. Monatsbl.  für  Augenheilk.  1868.  4)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIV,  Abth.  3. 

S.  314.  1868. 
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: sauren  Silberoxyds  oder  Goldchlorids  tingirt  worden.  Es  sind  unregel- 
mässig  begrenzte,  dunkle  Scheiben,  welche  den  Kern  in  Gestalt  eines  dunk- 
Fig.  473.  - lea  Flecks  einschliessen  und  von  der  Peri- 


>Dickendurehschnitt  einer  in  Holzessig 
erhärteten  und  gequollenen  Cornea 
vom  Kalb. 


Pherie  in  ziemlich  gleichen  Abständen  eine 
Anzahl  faserförmiger,  hier  und  da  unter- 
brochener oder  in  Körnchenreihen  aul’ge- 
löstei  Fortsätze  aussenden,  für  die  es  cha- 
1 aktei istisch  ist,  dass  sie,  rechtwinklig  g'egeu 
einander  gerichtet,  die  einen  von  den  Spitzen, 
die  anderen  von  den  Seitenrändern  der 
Körperchen  abgehen , dass  ihre  sparsamen 
Verzweigungen  wieder  mit  den  Stämmchen 
rechte  Winkel  bilden  und  so  die  Ausläufer 
vieler  in  Einer  Ebene  gelegener  Körper- 
chen ein  rechtwinkliges  Gitterwerk  zu- 
sammensetzen, das  sich  mit  dem  ebenfalls 
rechtwinkligen  Gitterwerk  einer  höheren 
oder  tieferen  Ebene  unter  verschiedenen 
Winkeln  kreuzt.  Auch  diese  sternförmigen 
Zellen  ')  sind  isolirbar  durch  Kochen  und 


Fig.  474. 


Flachenschnitt  aus  der  in  Holzessig  erhärteten  Cornea  des  Kalbes. 


m ch  Sauren , welche  das  Fasergewebe  der  Lamellen  auflösen  (Tlis2).  Die 
ir  en  Körperchen  sind  elliptisch  oder  dreiseitig,  0,012  bis  0,015  Mm. 


°-V  bee,  (,>hilos-  transact-  1841.  P.  II,  p.  179),  Toynbee’sche 
>sllsc  Iw-  , H^Wkörperchen.  *)  Verlmndl.  der  physikalisch  - medicin. 

Wulzburg.  IV,  92.  1 854.  Vergl.  Classen,  Archiv  für  Ophthal,«.  XIII,  461. 
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lang,  mit  vom  Ursprung  an  feinen  oder  rasch  verjüngten,  fadenförmigen  Fort- 
sätzen. Die  Fortsätze  kommen  von  den  Spitzen  und  den  Rändern  derKör- 


Fig.  475. 


Isolirte  Hornhautkörperchen.  Nach  einem 
Präparat  von  Leber. 


perchen,  verästeln  sich  spitz-  oder  recht- 
winklig, zeigen  zum  Theil  noch  denselben 
starren  parallelen  Verlauf,  wie  die  Aus- 
läufer der  Körperchen  der  in  Essigsäure  I 
gequollenen  Cornea,  zum  Theil  sind  sie 
winklig  geknickt  oder  gebogen;  ihre 
Länge  kann  den  längsten  Durchmesser 
der  Körperchen  übertreffen,  nicht  selte: 
hängen  mehrere  Körperchen  durch  Ver- 
mittlung dieser  Fortsätze  zusammen. 

Es  fragt  sich  nun , wie  die  Resul- 
tate dieser  verschiedenen  Präparations 
methoden  zu  vereinigen  seien.  Icl 
glaubte,  die  Ausläufer  der  Zellen,  die 
an  den  mit  Essigsäure  behandelten  Hornhäuten  sichtbar  werden,  dami 
erklären  zu  dürfen,  dass  bei  der  Aufquellung,  die  die  Lamellen  erleiden 
eine  in  den  Interlamellarliicken  enthaltene,  gerinnbare  Substanz  in  di 
Zwischenräume  der  Faserbündel  eingepresst  werde.  Dieser  Ansicht  schliess 
Schweigger-Seidel  sich  an  und  sie  wird  plausibel  durch  die  körnige  Be 
schaffenheit  und  die  veränderliche  Stärke  der  Ausläufer,  durch  die  häufi 
zu  constatirenden  Unterbrechungen  derselben  (Fig.  474),  endlich  durch  ihn 
Aelinliehkeit  mit  den  rechtwinklig  gekreuzten  Streifen,  welche  durch  de 
Austritt  der  in  die  netzförmigen  Canäle  injicirteu  Massen  erzeugt  werde 
Einer  solchen  Erklärung  aber  fügen  sich  die  glatten,  genau  umschriebene] 
Fortsätze  der  isolirten  Iiornhautzelleu  nicht.  Diese  Fortsätze  sind  sicher 
lieh  nicht  Kunstproducte  und  so  bleibt  nichts  übrig,  als  anzuerkennen,  das 
die  Cornea  von  sternförmigen  Zellen  durchzogen  ist,  die  ihre  Fortsätze  i: 
die  Zwischenräume  der  Bündel  senden.  Füllen  sich  diese  Zwischenräum 
mit  einem  Extravasat  oder  einem  Gerinnsel  oder  wird  die  in  den  Zwischen 
räumen  enthaltene  Substanz  durch  salpetersaures  Silber  oder  Goldchlori 
oder  in  anderer  Weise1)  gefärbt,  so  erhält  man  scheinbare  Ausläufer  dt 
Zellen,  die  die  wirklichen  verdecken.  Künftige  Untersuchungen  hätte 
noch  das  Verhältniss  der  sternförmigen  zu  den  plättchenförmigen  Ze 
len  zu  ermitteln,  ob  beide  mit-  oder  übereinander  in  der  Wand  der  Canä1 
liegen,  wie  eine  Abbildung  von  Schweigger-Seidel  (Taf.  I,  Fig.  6c)  < 
wahrscheinlich  macht,  oder  ob  die  plättchenförmigen  Zellen  zur  Wand  d' 
Canäle,  die  sternförmigen  zu  den  Fibrillenbündeln  in  besonderer  Beziehur 
stehen. 


£ 


■Irin 


'«ej  u 


rlU, 

die 


Vielleicht  dürfte  die  Abbildung,  welche  Rollett  (Stricker’«  Handb.  Bd.  J 
Fig.  385)  von  einer  durch  Induetionsschläge  gereizten  Hornhautzelle  des  Frosch! 
giebt,  zur  Bestätigung  der  Vermutlmng  dienen,  dass  Zellenfortsätze  in  iuterfibrl 
läre  Lücken  ragen,  ohne  sie  auszufüllen.  Als  eine  Contractionsersclieinung  kail 
die  Zurückziehung  der  Zelle  und  ihrer  Fortsätze  von  der  Wand  der  Lücke , 
welcher  sie  enthalten  ist,  nicht  wohl  gelten,  da  wir  keine  contractile  Substn  I 
kennen , die  auf  Reizung  sich  iu  allen  Durchmessern  verkleinerte.  Uebrigc| 


*)  Vgl.  Leber,  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XIV,  Abth.  3,  S.  300.  1868. 
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ist  es  nicht  meine  Aufgabe,  die  maniclifaltigen  Trugbilder  .zu  erläutern,  die  durch 
Anwendung  der  Silbermethode  auf  gerunzelte,  von  ausgetretenen  Eiweisstropfen 
bedeckte  oder  anderweitig  alterirte  Hornhäute  hervorgebracht  wurden  und  ver- 
weise ich  deshalb  auf  Sehweigger-Seidel’s  einlässliche  Kritik. 

Einen  constanten,  aber  der  Menge  nach  sehr  veränderlichen  Bestand- 
theil  der  Cornea  machen  die  Lyrnph-  oder  farblosen  Blutkörperchen , die 
sogenannten  amöboiden  Zellen1)  aus,  deren  Wanderungen  beim  Frosch  an 
der  unversehrten  Membran,  bei  Säugethieren  an  Flächenschnitten  zu  ver- 
folgen sind  v.  Recklinghausen2)  zählte  deren  in  einem  Gesichtsfeld 
meist  3 bis  6,  beim  Kalb  und  Hund  oft  auch  gegen  10  bis  12;  in  den  vorderen 
Schichten  der  Cornea  schienen  sie  ihm  etwas  zahlreicher  zu  sein,  als  in  den 
hinteren  Innerhalb  der  in  der  feuchten  Kammer  macerirten  Cornea  des 
Frosches  drängen  sie  sich  nach  Engelmann’s  Beschreibung«)  von  Lamelle 
zu  Lamelle  zwischen  den  Fibrillen  hindurch;  es  darf  wohl  angenommen 
werden  dass  sie  in  der  frischen  Cornea  die  gebahnten  Wege  benutzen.  In  ihnen 
scheinen  sie  sich  auch  bei  entzündlicher  Reizung  der  Cornea  vorzugsweise  anzu- 
sammeln, ob  durch  vermehrte  Einwanderung  oder  durch  Theilung  der  der 
Cornea  eigentliümlichen  fixen  Zellen,  ist  eine  viel  ventilirte,  zur  Zeit  noch 
ungeschlichtete  Streitfrage. 

Die  äussere  Basalmembran4)  fehlt  öfters;  in  anderen  Fällen  setzt  sie  Acu^ 
sich  nur  undeutlich  gegen  das  Gewebe  der  Cornea  ab  und  nimmt  sich  wie  bmund^ 
eine  erhärtete  Schichte  desselben  ans;  wo  sie  scharf  begrenzt  ist,  beträgt 
ihre  Mächtigkeit  0,0045  bis  0,01  Mm.  In  kochendem  Wasser  und  in  Kali- 
lösung quillt  sie  auf;  möglichst  rein  von  der  Cornea  abgelöst,  rollt  sie  sich 
nach  innen  ein  (His).  Das  Epithelium  ist  0,03  Mm.  mächtig,  geschichtet, 
pflasterförmig,  nur  die  unterste  Lage  zuweilen  ans  hohen,  schmalen  Zellen 
zusammengesetzt. 

Rollett  (a.  a.  O.)  sagt  von  der  äusseren  Basalmembran,  dass  sie  durch  Kochen 
mit  übermangansaurem  Kali  in  ähnliche  Eibrillen  zerfalle,  Avie  die  eigentliche 
Cornea  und  nur  besonders  dicht  aus  vielfach  in  einander  greifenden,  unter  ver- 
schiedenen Winkeln  durchflochtenen  Easeru  gewebt  sei. 

Die  innere  Basalmembran5)  (Fig.  476  Bei)  ist  constant  und  von  min-  innere^^ 
der  veränderlicher  Mächtigkeit,  die  jedoch  mit  den  Lebensjahren  zunimmt.  br“s/i. 

Sie  beträgt  beim  Neugebornen  nirgends  über  0,005  bis  0,007  Mm.,  bei  Er- 
wachsenen in  der  Mitte  0,006  bis  0,008,  am  Rand  0,01  bis  0,012  Mm.,  bei 
Greisen  in  der  Mitte  0,01,  am  Rand  0,015  bis  0,02  Mm.  (H.  Müller«). 

Die  Verbindung  der  inneren  Basalmembran  mit  der  eigentlichen  Cornea  wird 
leicht,  schon  durch  oberflächliches  Streichen  mit  der  Schneide  des  Scalpells 
gelöst;  die  Basalmembran  erscheint  dann  mit  ihrem  Epithelium  in  Bruch- 
stücken, die  sich  wie  Papier,  welches  gerollt  aufbewahrt  worden  war,  A7on 
den  Rändern  her  und  zwar  nach  innen,  gegen  die  der  Augenkammer  zuge- 

!)  Bewegliche  oder  wandernde  Hornhautzellen  (im  Gegensatz  zu  den  fixen).  -)  Aichiv 
für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXVIII,  176.  1863.  3)  Ueber  die  Hornhaut  des  .Auges. 

Lpz.  1867.  ■*)  Lamina  elastica  ant.  Todd-Bowman.  Vordere  Grenzschichte  Reichert.  Sub- 

epithelialschichte J.  Arnold  (Die  Bindehaut  der  Hornhaut  und  der  Greisenbogen.  Iliidcl 
berg  1860).  5)  Lame  cartilagineuse  Demours.  Membrana  humoris  aquei  Descemet. 

Membrana  Duddeliana  s.  Descemetii  s.  Demoursii  aut.  Glasartige  Lamelle  der  Hornhaut 
Bruecke.  Lamina  elastica  posterior  Todd-Bowman.  «)  Archiv  iür  Ophthalmologie. 

Bd.  II,  Abth.  2,  S.  48.  1856. 
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Cornea. 

wandte  Fläche,  einrollen.  In  der  Flächenansicht  ist  sie  so  durchsichtig,  dass 
man  sie,  wie  Glas,  nur  durch  die  Schatten  an  den  Rändern  oder  an  den 
Stellen,  wo  sie  umgebogen  ist  und  Falten  wirft,  erkennt;  am  Dicken- 
durchschnitt der  Cornea  unterscheidet  sie  sich  von  den  Lamellen  der 
eigentlichen  Cornea  durch  ihre  Mächtigkeit  und  ihren  besonderen  Glanz. 

Fig-  476.  Fm.  477. 
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Warzen  der  hinteren  Fläche  der 
inneren  Basalmembran  in  der 
Nähe  des  Falzes  der  Cornea. 


— Be  i 


Fio-,  478. 
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Dickendurchschnitt  des  hinteren  Theils 
einer  momentan  in  lieisses  Wasser  ge- 
tauchten, dann  getrockneten  Cornea, 
in  Wasser  aufgeweicht.  Bei  Innere 
Basalmembran.  Eci  Inneres  Epithe- 
lium. 


Inneres  Epithelium  der  Cornea, 
Flächenansicht.  Von  einem  Chrom- 
säurepräparat. 


Solche  Durchschnitte,  den  Augen  grösserer  Säugethiere  entnommen , ver- 
rathen  eine  Zusammensetzung  der  Basalmembran  aus  Lamellen  durch 
äusserst  feine,  nur  bei  gedämpftem  Lichte  wahrnehmbare,  dem  vorderen 
und  hinteren  Rande  parallel  und  in  regelmässigen  Abständen  verlaufende 
Linien ; wirklich  zerfällt  die  hintere  Basalmembran  des  Ochsen  nach  30stün- 
digem  Kochen  in  eine  Menge  feinster,  etwas  eingerollter,  glasartig  durch- 
sichtiger Plättchen.  Beim  Menschen  ist  es  mir  nicht  gelungen , jene  Zeich- 
nung zu  sehen;  nach  Mensonides1)  würde  sie  auch  hier  durch  Maceration 
oder  durch  Kochen  iu  Fssicrsänre  bemerkbar.  Da.  die  Membran,  wie  (>>•- 


oder  durch  Kochen  iu  Essigsäure  bemerkbar.  Da  die  Membran,  wie  er 
wähnt,  im  Alter  dicker  und  zugleich  steifer  und  spröder  wird  und  die  der 
inneren  Oberfläche  nächste  Schichte  von  Jod  minder  gefärbt,  von  Kali  leich- 
ter gelockert  wird,  als  die  weiter  nach  aussen  gelegenen  Schichten,  so  ist 
die  Vermuthung  gestattet  , dass  die  Membran  durch  Ablagerung  neuer  La- 
mellen vom  inneren  Epithelium  her  auch  noch  beim  Erwachsenen  zunehme. 


Nederlandsch  Lancet.  IV,  694.  1849. 
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Nach  mehrtägiger  Maceration  in  destillirtem  Wasser  oder  in  Jodkaliumjod- 
lösung  sali  Tomamscheff  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  23)  die  hintere  Basalmem- 
bran der  Cornea  des  Ochsen,  Schweins,  des  Hundes  und  der  Katze  in  Lamellen 
und  jede  Lamelle  ohne  weitere  Manipulation  in  feinste  Fasern  zerfallen.  An  Prä- 
paraten vom  Ochsen,  die  mit  Kochsalzlösung  behandelt  worden,  unterschied 
Scliweigger-Seidel  drei  Schichten  der  Basalmembran,  zunächst  unter  dem 
Epithel  eine  glänzende  Schichte,  in  welcher  durch  hellere  oder  dunklere  Linien 
(je  nach  der  Einstellung),  die  von  weiteren,  in  ihren  Knotenpunkten  gelegenen 
scheinbaren  Poren  ausgehen,  kleine,  unregelmässige,  3-  bis  4seitige  Felder  abge- 
grenzt werden.  Die  mittlere  Schichte  der  Membran  wird  in  ähnliche  Felder  ge- 
schieden durch  Bündel  feinster  Fibrillen,  die  den  Knotenpunkten  resp.  Poren  ent- 
sprechend wie  zusammeugeschnürt  erscheinen.  Bei  starker  Vergrösserung  macht 
es  an  bestimmten  Stellen  den  Eindruck,  als  ob  ein  Fibrillenbündel,  durch  eine 
enge  Oeffnnng  gesteckt,  sich  büschelförmig  ausbreite,  um  in  die  allgemeine  Fase- 
rung der  Membran  überzugehen.  Die  Bündel  sind  am  schönsten  entwickelt  in 
der  Nähe  des  Cornealrandes ; Schweigger-Seidel  bezieht  sie  auf  die  Einfügung 
des  Lig.  pectinatum.  Die  dritte,  der  Cornea  nächste  Schichte  gleicht  wieder  der 
ersten. 

Das  innere  Epithelium  der  Cornea !)  ist  eine  einfache  Lage  platter, 
polygonaler  Zellen  von  0,025  Mm.  Durchmesser,  deren  Kerne,  von  der 
Fläche  betrachtet,  ziemlich  genau  kreisförmig  sind  und  einen  Durchmesser 
von  0,006  bis  0,008  Mm.  haben  (Fig,  476  Eci.  Fig.  478). 

An  der  Grenze  der  Cornea  gegen  die  Sclera,  dem  sogenannten  Horn- 
hautfalze2), verhalten  sich  die  einzelnen  Schichten  der  Cornea  verschieden. 
Das  äussere  Epithelium  setzt  sich,  an  Mächtigkeit  zunehmend,  ununterbro- 
chen auf  die  Conjunctiva  fort.  Die  äussere  Basalmembran  endet  allmälig 
zugeschärft  noch  diesseits  des  Randes  der  im  engeren  Sinne  sogenannten 
Cornea.  Die  eigentliche  Cornea  scheint  dem  unbewaffneten  Auge  in  einer 
Art  Schuppennaht,  und  zwar  anf  Kosten  der  äusseren  Fläche  abgeschrägt, 
mit  der  Sclera  znsammengefügt  oder  in  einen  Falz  der  letzteren  eingelas- 
sen, dessen  äussere  Wand  mächtiger  ist  und  weiter  übergreift,  als  die  in- 
nere. Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  weist  einen  allmäligen  Ueber- 
gang  der  histologischen  Elemente  der  einen  Membran  in  die  der  anderen 
nach,  derselbe  erfolgt  in  der  Art,  dass  der  faserige  Bau  der  primitiven 
Lamellen,  der  im  Berefch  der  Cornea  nur  angedeutet  ist,  entschiedener  her- 
vortritt, successiv  an  jeder  Lamelle  in  um  so  weiterer  Entfernung  vom 
Scheitelpunkt  der  Cornea,  je  weiter  nach  innen  sie  gelegen  sind.  Die  Fa- 
sexrn  behalten  zwar  anfangs  in  jeder  Lamelle  den  parallelen  "Verlauf,  aber 
sie  werden  dunkler  und  steiler  wellenförmig,  sondern  sich  deutlicher  in 
Bündel  und  alsbald  treten  in  den  Zwischenräumen  der  Bündel  elastische 
Fasernet'ze  auf,  besonders  reichlich  in  der  Nähe  der  inneren  Oberfläche  der 
Sclera,  der  Anheftungsstelle  des  M.  ciliaris  gegenüber.  Hier  (Fig.  479)  ha- 
ben die  Bindegewebsbündel  der  Sclera  einen  fast  ausschliesslich  äquatoria- 
len Verlauf,  so  dass  sie  in  Verbindung  mit  den  elastischen  Fasernetzen,  von 
welchen  sie  umsponnen  sind,  eine  Art  von  festem  Reif  bilden,  der  den 
Rand  der  Cornea  umfasst.  Aus  ihm  gehen  die  früher  erwähnten,  spärlichen 
elastischen  Fasern  hervor,  welche  in  den  Randtheil  der  Cornea  ausstrahlen 
und  die  zur  äusseren  Basalmembran  aufsteigenden  Faserbündel  begleiten. 


Inneres 

Epithel. 


Hornhaut- 

falz. 


!)  Epithelium  der  Demour’schen  Haut  He  nie.  Epithelium  humoris  aqur.i  Todd-Bow- 
man.  2)  Liinhus  corneae. 
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Mit  den  letzteren  begeben  sich,  ebenfalls  von  der  Sclera  aus  i 

Nerven  m die  Cornea  r.  , ^ciera  aus,  Gefasse  und 

jenem  Reif,  aber  noch  innerhalb  des  Gewebes 
Fig.  479. 


Cp  Bei 


Ce 


innerer  Tlieil  der  Region  des  Hornhautfalzes,  Meridianschnitt.  Cp 
Cornea.  Bei  Innere  Basalmembran  derselben.  S Sclera.  c M.  ciliaris. 

pus  ciliare.  / Iris,  p Lig.  pectinatum. 


Eigentliche 
Ce  Cor- 


der  Sclera  und  ganz  nahe  der  inneren  Fläche  derselben,  weichen  dieBinde- 
gewebsbündel  auseinander,  um  den  Sinus  Venosus  iridis1)  aufzunehmen 
eine  dem  Hornhautrande  concentrische,  zuweilen  getheilte  Vene,  deren  Lu- 
men zunächst  von  drei  bis  vier  Schichten  einer  feinfaserigen,  elastischen, 
der  inneren  Gefässhaut  ähnlichen  Membran  begrenzt  wird  (Fig.  479). 


1 ) Sinus  s.  Canalis  Schlemmii.  Circulus 


venosus  iridis.  Plexus  ciliaris  Leber  (vgl.  Gefässlehre). 
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Die  innere  Basalmembran  (Fig.  479  Bei ) endet,  der  äusseren  gegenüber, 
ebenfalls  zugeschärft  an  der  inneren  Fläche  des  Sinus  venosus  ii-idis,  zwischen 
der  elastischen  Wand  desselben,  und  einer  Lage  platter  Fasernetze,  welche  von 
der  Basalmembran  auf  die  der  vorderen  Augenkammer  zugekehrte  Fläche  des 
M.  ciliaris  übergehen.  Ich  komme  auf  dieses  Gewebe  zurück  bei  Beschreibung 
der  Verbindung  der  mittleren  Augenhaut  mit  der  äusseren.  Von  ihm,  wenn  es 
mächtig  ist  und  weit  übergreift,  rührt  der  Anschein  einer  Einfalzung  der 
Cornea  in  die  Sclera  her  1). 

Die  Blutgefässe,  welche  sich  beim  Embryo  von  der  Conjunctiva  aus  über  GefUsse. 
die  Vorderfläche  der  Cornea  verbreiten,  sind  zur  Zeit  der  Geburt  obliterirt,  so 
dass  die  Capillaren  der  Conjunctiva  am  Iiornhautrande,  den  sie  in  einer  Breite 
von  höchstens  2 Mm.  bedecken,  schlingenförmig  umbiegen.  Capillargefässe 
feinster  Art  (0,000  Mm.  im  Durchmesser)  setzen  sich  nach  Gerlaeh  aus  den 
Capillargefässen  der  Sclera,  in  die  Substanz  der  Cornea  fort,  sie  bilden  um  die 
Nervenstämmchen  langmaschige  Netze,  scheinen  aber  auch  beim  Menschen 
nicht  weit  vorzudringen  2).  Lymphgefässe  aus  der  Substanz  der  Cornea  sind 
nicht  bekannt,  wenn  nicht  die  netzförmigen  Röhren,  deren  Zusammenhang  mit 
den  Lymphgefässen  der  Conjunctiva,  wie  oben  bemerkt,  problematisch  ist,  oder 
die  sogleich  zu  erwähnenden  Nervencanäle  dafür  gelten  sollen. 

Nervenstämmchen,  welche  innerhalb  einer  mit  Keimen  bedeckten  Scheide  Nerven, 
eine  meist  nur  geringe  Anzahl  feiner,  dunkelrandiger  Primitivfasern  enthalten, 
treten  etwa  30  bis  40  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  aus  der  Sclera  in  den 
Rand  der  Cornea,  senden  einander  Anastomosen  zu  und  vertheilen  sich  unter 
spitzen  Winkeln  in  Zweige,  welche  in  radiärer  Richtung  gegen  das  Centrum  der 
Cornea  und  vorzugsweise  in  den  äusseren  Schichten  derselben  verlaufen.  An- 
schwellungen, welche  an  den  Knotenpunkten  Vorkommen  und  von  Einigen  als 
gangliös  bezeichnet  werden,  rühren  nicht  von  Nervenzellen,  sondern  von  einer 
Anhäufung  von  Kernen  und  Durchflechtung  der  Fasern  her.  An  der  Oberfl äche 
der  Cornea  treten  feine,  aus  wenigen  marklosen  Fasern  bestehende  Aestchen  zu 
einem  engmaschigen  Geflecht  zusammen,  das  nach  Sämisch3)  noch  in  der 
eigentlichen  Hornhautsubstanz,  nach  Cohnheim4)  in  der  vorderen  Basalmem- 
bran gelegen  ist,  nach  Hoyer  5)  aus  zwei  Lagen,  einer  subbasalen  und  einer 
sub epithelialen,  besteht.  F einste,  nur  mittelst  der  von  Cohnheim  erfundenen, 
sogenannten  Vergoldungsmethode  darstellbare  Nervenfädchen  erheben  sich 
aus  jenem  Geflecht,  um  zwischen  den  unteren  Epithelzellen  der  Cornea  empor- 
zusteigen und  zwischen  den  oberen  Zellenlagen  sich  zu  verästeln.  Die  Unter- 
suchungen über  die  Endigungsweise  der  Nervenfasern  innerhalb  der  Cornea 
sind  zu  einem  Abschlüsse  noch  nicht  gediehen. 

Cohn  heim  glaubte  die  im  Epithelium  verlaufenden  Fäden  über  die  äusserste 
Zellenschichte  hinaus  verfolgt  zu  haben,  vor  welcher  sie  mit  kleinen  knopf- 
förmigen Anschwellungen  enden  sollten.  Mit  Kölliker  haben  alle  späteren  Be- 
obachter diese  Angabe  bestritten  und  nur  ßollett  (Strickers  Handb.  II,  1137) 


')  Bei  altern  Individuen  ist  die  freie  Fläche  der  Basalmembran  häufig  in  der  Nähe  des 
Falzes  mit  mehreren  concentrisclien  Reihen  niedriger  kegelförmiger  Warzen  besetzt  (Fig.  477). 

2)  Bei  Thieren  verfolgte  sie  Coccius  (Ueber  die  Ernährungsweise  der  Hornhaut.  Leipz. 

1852,  S.  81,  100)  bluterfüllt  bis  zur  Mitte  der  Cornea.  3)  Beitr.  zur  normalen  und 

pat.holog.  Anat.  des  Auges.  Lpz.  1862.  4)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIII, 

343.  1866.  6)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  IX,  220.  1873. 
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Mittlere  Augenhaut. 


gedeidcteines  Präparats  von  Chapman,  welches  auf  der  Oberfläche  des  äusse- 
, EPltheIs  der  Cornea  des  Kaninchens  ein  feines  Geflecht  gezeigt  haben  soll. 
K oll i k er  fand  che  Endfasern  meistens  noch  von  der  äussersten  Zelleulage  ge- 
deckt und  sah  sie  nur  hier  und  da  zwischen  einzelnen  Zellen  bis  zur  Oberfläche 
sich  erstrecken,  die  sie  jedoch  nicht  überschritten.  Auch  bezweifelt  er  dass  das 
Endknöpfchen  eine  natürliche  Bildüng  sei;  einige  Mal,  wiewohl  selten,  kämen  ihm 
im  Epitlielium  Anastomosen  der  Endfasern  vor.  Nach  Petermöller  (Ztschr 
n für  rat,  Med.  3.  E.  XXXIV,  88.  1869)  enden  die  Fasern  frei,  zwischen  den  Epi- 
t xelzellen  nach  E o 1 1 e 1 1 (a.  a.  0.)  und  Hoyer  (Archiv  für  mikroskop,  Anat.  IX 
-20.  1873)  frei  und  etwas  verdickt,  nach  Klein  (Quart.  Journ.  of  microscop! 
Science.  1871.  Oct.  p.  405)  biegen  sie  unter  den  obersten  Zellen  um  und  kehren 
in  die  Tiefe  zurück. 


Was  die  Nervenendigung  in  der  Substanz  der  Cornea  betrifft,  so  hat  sich  der 
Behauptung  Küline’s  (Unters,  über  das  Protoplasma  und  die  Contractilität  Lpz. 
1864.  S.  132),  dass  die  Primitivnervenfasern  Verbindungen  mit  den  Fortsätzen  der 
sternförmigen  Hornhautzelien  eingelien,  nur  v.  Th  an  ho  ff  er  (Allg.  med.  Ceutralztg. 
1873.  Nr.  46)  angeschlossen.  Ebenfalls  zwei  Beobachter,  Lipmann  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  und  Physiol.  XLVIII,  218.  1869)  und  Lavdowsky  (a.  a.  0.  S.  556), 
wollen  die  Nervenfasern  bis  zu  den  Kernkörperchen  der  genannten  Zellen  ver- 
folgt haben.  Doch  statuirt  der  letztere  daneben  einen  Uebergang  der  Nerven  in 
kernlose  Plättchen,  die  sich  an  die  Wand  der  netzförmigen  Canäle  anlegen  sollen. 
Netzförmige  Endigungen  an  der  Oberfläche  des  Epithels  beschreibt  Dur  ante 
(Todaro  Kicerclie  fatte  nel  laboratorio  di  anat.  norm.  Koma  1873.  p.  81).  Ent- 
schieden für  einfache  freie  Endigungen  sprechen  K öllik er  und  Hoyer  sich  aus. 


Ich  habe  oben  (S.  626)  der  Thatsache  gedacht,  dass  bei  Ein- 
stichsinjectionen  der  Cornea  Canäle  sich  mit  Masse  füllen,  in  welchen  die 
Nervenstämmchen  verlaufen.  Wenn  es  richtig  ist,  was  C.  F.  Müller1)  be- 
hauptet, dass  die  Injectionsmasse  bald  innerhalb  der  Nervenscheiden,  bald 
ausserhalb  derselben  vorwärts  dringt,  so  dürften  diese  sogenannten  Nerven- 
canäle  wohl  nur  als  künstlich  erweiterte  Lücken  anzusehen  sein;  nach  Du- 
rante  und  v.  Thanhoffer  aber  wären  sie  von  einem  Endothel  ausgekleidet. 


Du  Fötus-  und  Kindesalter  nimmt  die  Cornea  einen  verhältnissmässig  grösse- 
ren Theil  des  Bulbus  ein,  als  beim  Erwachsenen.  Eine  zwar  krankhafte,  aber 
doch  ziemlich  häufige  Veränderung , welche  die  Cornea  bei  Greisen  erleidet,  ist 
die  Bildung  des  sogenannten  Arcus  senilis  (Gerontoxon),  einer  weissliclien  Trü- 
bung, die  den  Eand  der  Cornea  einnimmt.  Sie  rührt  her  von  der  Ablagerung 
feiner  Fettkörnchen , die  zwischen  den  Lamellen  und  um  die  Faserbündel  der 
vorderen  Fläche  zwar  durch  die  ganze  Cornea  verbreitet  sind,  am  Eande  abei 
auffallendere  Trübung  veranlassen , weil  hier  die  Fasern  besonders  gedrängt  und 
in  verschiedenen  Eichtungen  durch  einander  gewirrt  sind. 


2.  Mittlere  Augenhaut2). 

Wenn  man  in  der  Gegend  des  Aequators  des  Auges  einen  Schnitt  durch 
die  Sclera  führt,  so  lässt  sich  ohne  merklichen  Widerstand,  von  dem  Schnitt- 
rande aus , der  vordere  Theil  der  Sclera  vorwärts , der  hintere  rückwärts 
umschlagen  und  so  die  äussere  Fläche  der  Choroidea  frei  legen.  Es  fällt 
dabei  nur  eine  Anzahl  von  Nerven  und  Gefässen  auf,  die,  nachdem  sie  die 
Sclera  durchbohrt,  in  die  Choroidea  eintreten  oder  zwischen  beiden  Mem- 
branen vorwärts  verlaufen,  und  es  bedarf  besonderer  Aufmerksamkeit,  um 


!)  A.  a.  0.  S.  142.  2)  Tunica  uvea,  Traubenhaut.  Tunica  vasculosa , Gefässhaut. 


Mittlere  Augenhant. 
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die  feinen  elastischen  Fasern,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Sclora  mit 
der  äusseren  der  Choroidea  verbinden,  abreissen  zu  sehen.  Einer  festeren 
Verwachsung  begegnet  man  an  dem  hinteren  Segment  erst  im  Umfang  der 
Eintrittsstelle  des  N.  opticus , am  vorderen  Segment  in  der  Gegend  des 
Hornhautfalzes  (Fig.  4S0);  doch  kann  auch  an  dieser  Stelle  mittelst  eines 
massigen  Zuges  die  Verbindung  der  Choroidea  mit  der  äusseren  Augenhaut 
Fig.  480.  anscheinend  reinlich  gelöst 

werden.  Nachdem  dies  ge- 
schehen , wobei  die  Angen- 
kammer geöffnet  wird  und 
der  Humor  aqueus  sich  ent- 
leert, zeigen  sich  Choroidea 
und  Iris  im  Zusammenhang1, 
den  Kern  des  Bulbus  bis  auf 
die  Pupillenöffnung  vollstän- 
dig umhüllend,  durch  inten- 
sive Färbung,  wie  durch  eine 
eigenthümliche  Zeichnung 
der  Oberfläche  charakterisirt. 
Die  Grenze  zwischen  beiden 
ist,  ausser  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Farbe  und 
Zeichnung,  auch  dadurch 
scharf  bestimmt,  dass  die 
Choroidea  gegen  den  Falz 
der  Cornea  an  Mächtigkeit 
zunimmt  und  die  Iris  (Fig. 
480,  T)  plötzlich  dünner  aus 
der  Mitte  des  verdickten  Ran- 
des der  Choroidea  hervorgeht. 
Die  Verdickung  erfolgt  vor- 
zugsweise durch  Einlagerung 
der  Fasern  des  Musculus  cilia- 
ris,  sodann  durch  die  nach 
innen  vorragenden  Processus 
ciliares,  gefässreiche  Fort- 
sätze, welche  einander  die 
Flächen  zukehren  und  mit 
den  convexen  Rändern  auf  der  Zonula  ruhen.  Von  aussen  gesehen,  ist  der 
an  die  Choroidea  angeheftete  Rand  der  Iris , wie  von  einem  ringförmigen 
Wulste,  von  den  Fasern  umfasst  und  überragt,  mit  welchen  sich  der  M. 
ciliaris  an  dem  Hornhautfalz  befestigt;  von  innen  an  einem  im  Aequator 
getheilten  Auge,  dessen  vordere  Hälfte  man  von  der  Schnittfläche  aus  be- 
trachtet, wird  der  Ursprung  der  Iris  durch  die  Ciliarfortsätze  bedeckt. 


Meridiandurchschnitt  der  Augenhäute  in  der  Gegend 
des  Hornhautfalzes.  C Cornea.  Sv  Sinus  venosus 
iridis.  /Iris.  C c Corpus  ciliare.  S Sclera.  R Iietina. 
Ch  Choroidea.  Z Zonula. 
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ChoroicTea. 


a.  Clioroi- 
dea. 

l'liysical. 

Kigcusch. 


Kegionen. 


Choroidea1). 


Die  Choroidea  hat  an  ihrer  Aussenfläche  eine  mehr  oder  minder  tief 
schwarzbraune  Farbe,  der  sich,  wenn  die  Blufgefässe  gefüllt  sind,  ein  Stich 
ins  Rothe  beimischt;  ihre  innere  Fläche  ist,  so  lange  sie  ihren  Pigment- 
überzug besitzt,  dunkler,  nach  Entfernung  desselben  aber  heller,  als  die 
äussere.  Die  letztere  zeigt  sich,  wenn  man  sie  in  Wasser  legt,  fein  flockig; 

pvjg  die  innere  Fläche  ist  von  der 

Eintrittsstelle  des  N.  opticus 
bis  zur  Ora  serrata,  also  so 
weit  sie  mit  der  eigentlichen 
Retina  in  Berührung  steht, 
völlig  glatt;  mit  der  Zonula 
geht  die  Choroidea  so  innige 
Verbindungen  ein,  dass  die 
Art,  wie  beide  Membranen 
sich  von  einander  trennen, 
zufällig  und  sehr  schwankend 
ist.  ln  der  Regel  bleibt  ein 
Tlieil  des  Pigments  der  Cho- 
roidea auf  der  Zonula  zurück. 

Die  Mächtigkeit  der  Cho- 
roidea beträgt  im  hinteren 
Segment  des  Bulbus,  je  nach 
dem  Blutgehalt,  0,05  bis 
0,08  Mm.;  von  der  Ora 
serrata  an  nimmt  sie  zu, 
in  der  ersten  Hälfte  nur  um  Weniges,  dann  rasch  und  stetig,  bis  sie 
am  vorderen  Rand  1 Mm.  erreicht  und  selbst  überschreitet.  Ich  werde 
den  vorderen,  ansehnlich  verdickten  Theil  der  Choroidea  Ciliarkörper, 
Corpus  Ciliare  (Fig.  481),  die  zwischen  Ora  serrata  und  Corpus  ciliare  ge- 
legene Zone  Orbiculus  Ciliaris  nennen,  ohne  damit  zu  behaupten,  dass  zwi- 
schen dem  C.  ciliare  und  dem  Orbiculus  ciliaris  eine  bestimmte  Grenze  zu 
ziehen  sei.  Den  Orbiculus  ciliaris  zeichnet,  der  eigentlichen  Choroidea  ge- 
genüber, der  Verlauf  der  Gefässe  und  das  Verhalten  der  inneren  Pigmeut- 
lage  aus;  in  der  Farbe  nähert  er  sich  schon  dem  Corpus  ciliare,  gewinnt 
aber  vermöge  desDurchscheinens  der  inneren  Pigmentlage  einen  mehr  bläu- 
lichen Ton.  Das  C.  ciliare  ist  aussen  gesättigt  bräunlich  oder  grauweiss, 
im  Inneren  gelblich  weiss  und  an  der  inneren  Fläche  nnt  einem  mächtigen 
dunkeln  Pigmentüberzug  versehen;  gegen  denselben  stechen,  durch  i re 
helle  Farbe,  die  bereits  erwähnten  Ciliarfortsätze  ab,  welche,  i is  an 
der  Zahl,  in  ihrer  Gesammtheit  einen  Kranz  regelmässiger,  radienförmiger 
Linien  um  den  Rand  der  Linse  bilden  ■)• 


Choroidea,  äussere  Fläche, 
(im  engeren  Sinne). 


C Cornea.  Ch  Choroidea 
**  Venenstämme. 


~>)  Choroideti , 'vasculosa.  Aderhaut.  *)  Coro,,«  radiala, 

Handbücher.  Im  Uebrigen  ist  die  Synonymik  des  vorderen,  verdickten  Thals 
L"  Sn “ verwirrt  Bevor  die  muskulöse  Natur  des  Corpus  ciliare  bekannt  war,  wurde 


Choroidea. 
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Fig.  482. 


Jeder  dieser  Fortsätze  erbebt  sich  von  der  Fläche  des  C.  ciliare  in  Form 

eines  wulstigen , am  Rande  vielfach  ausgebogenen,  von  hinten  nach  vorn 
eines  w ms  0 , an  1Iöhe  nehmenden  Sau- 

mes, dessen  vordere,  abge- 
rundete Spitze  vor  dem  Rand 
der  Linse  liegt  und  in  einer 
Länge  von  0,7  Millimeter  frei 
gegen  denselben  vor  springt, 
ohne  ihn  zu  erreichen.  Viel- 
mehr bleibt  zwischen  den 
Spitzen  sämmtlicher  Ciliar- 
fortsätze und  dem  Rande  der 
Linse  ein  ringförmiger  Zwi- 
schenraum von  0,5  Mm. 
Breite,  in  dessen  Grund,  wenn 
man  die  vordere  Hälfte  des 
im  Aequator  halbirten  Auges 
rr vi  lii-nfmi  Vip.v  l'ip.frn.nhtet 


(Fig.  482),  ein  Theil  der  Fla- 
uerer Theil  des  durch  einen  Aequatonalschmtt  K j ,.g  wird. 

halbirten  Bulbus,  von  innen  gesehen.  * bcleia. 

Ch  Choroidea.  K Retina.  Os  Ora  serrata.  Dieser  Satz  ist  nicht  unbe- 

stritten. Namentlich  hat  Helm- 
holtz  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  65  1854)  die  Behauptung 

aufgestellt,  dass  man  an  einem  möglichst  frischen,  m der  Aequatorialebene 
schnittenen  menschlichen  Auge , wenn  man  Linse  und  Cihavfortsatze  von  laut 

STSSST*.  »»**«.  «•  •"  emz,Z'l 

den  Rand  der  Linse  reichen  und  Verlängerungen  derselben  noch  eine nfo 
Strecke  vor  ihre  Vorderfläche  sich  erstrecken  sehe,  und  Henke  (ebendas.  Bd.  \ i, 
-Vbth  2 S.  57.  1860),  der  dies  bestätigt,  findet  auch  an  einem  von  vorn  her  geöffnete 
Auge , nachdem  die  His  vorsichtig  abgehoben,  die  Spitzen  der  Cd.arfortsatze  vor 
und  über  dem  Bande  der  Linse.  Meine  Untersuchungen  an  ganzfmschen  .sowie 
an  erhärteten  und  injicirten  Augen  stimmen  mit  denen  von  v-  ®e  ' ^ 

landsch.  Lancet.  [3]  V,  13.1855)  und  Arlt  (Archiv  für  Ophthalmol.  B d III,  Ab t , 

S 101.  1857)  überein.  Eine  andere  Frage  ist  es,  oh  in  diesem  Falle  ein  Sei  u 
von  dem  todten,  wenn  auch  noch  so  frischen  Auge  auf  das  lebende  gestattet  sei 
oh  nicht  das  Durchschneiden  des  Bulbus,  ja  schon  die  Entfernung  M B>en  aus 
der  Orbita  Veränderungen  herheiführe , die  auf  die  Form  und  Lage  deiCihmfo.t- 
sätze  und  auf  ihr  Verhältniss  zur  Linse  Einfluss  haben.  Diese  Ansicht  veitieten 


die  äussere  Schichte  desselben,  ihrer  weissen  Farbe  wegen,  als  ein  Ligament,  Ligamentum 
ciliare,  Strahlenband  (Circulus  s.  Annulus  ciliaris  der  französischen  Autoren.  Ltg.  sclero- 
tico  - choroidale  v.  Ammon)  beschrieben.  Unter  Corpus  ciliare  verstand  man  die  tieler 
Schichte,  von  welcher  die  Processus  oder  Plicae  ciliares  ausgehen,  auch  wohl  mit  luDeg 
dieser  Fortsätze.  Einige  ältere  Anatomen  zogen  den  Theil,  den  ich  Orbicu  us  ci  iau*7.u 
nennen  vorschlage,  zum  Corpus  ciliare  und  unterschieden  an  dem  letzteren  eine  von ere 
Pars  plicata  und  eine  hintere  Pars  non  plicata  (Ora  serrata  C.  Krause).  el  an,c  11 
culus  ciliaris  wurde  bald  mit  Lig.  ciliare,  bald  mit  Corp.  ciliare  gleichbedeutend  gebraucht. 
Krause  versteht  unter  Lig.  ciliare  s.  Orbiculus  Ugamentosus  die  äussere , iesteie  Lage  c s 
C.  ciliare,  die  er  von  der  immer  noch  weissen,  aber  weicheren  tieferen  Schichte,  dem  Orbt- 
culus  gangliosus,  trennt.  Bei  Todd  und  Bowmann  ist  Lig.  ciliare  der  Anheftungsrand 
des  M.  ciliaris  andern  Hornhautfalz.  Oerlach  gebraucht  den  Namen  Strahlenkorper  iur 
Lig.  ciliare  (Muse,  ciliaris)  und  Processus  ciliaris;  Sappey’s  Zone  chorotdimne  umiasst 
unser  C.  ciliare  nebst  dem  Orbiculus  ciliaris. 


b'38 


Choroidea. 


Ilenke  und  Klebs  (Archiv  f.  path.  Anat  u.  Phvs  XXT  17«  ir«ii  , 

an,  einerseits  dass  die  Linse,  da  sie  nach  Helmlioltz’  Beobachtungen  ’irn’todten 

messerghabe  aTs  im  todfT lebenden-  lebenden  einen  grösseren  Aeqnatorialdnrch- 
iahe  als  lm  todte,b  andererseits  dass  die  Ciliarfortsätze  bei  der  natürlichen 

Fig  483.  Füllung  ihrer  Blutgefässe  voluminöser 


und 


Vorderer  Theil  der  mittleren  Augenhaut  von 
innen.  Ch  Eigentliche  Choroidea.  Os  Ora 
serrata.  Oc  Orbiculus  ciliaris.  Cc  Corpus 
ciliare.  / Iris.  Pc  Processus  ciliares.  Von 
den  letzteren  und  einem  Theil  des  Orbiculus 
ciliaris  (Oc')  ist  das  Pigment  entfernt,  f Ab- 
gerissene Verbindungsfasern  des  Corpus  ci- 
liare mit  dem  Horrihautfalz. 


deshalb  der  Augenaxe  mit  ihren 
Spitzen  mehr  genähert  seien,  als  dies 
in  der  Leiche  der  Fall  ist.  Ich  muss 
mdess  mit  Arlt  bezweifeln,  ob  beide 
Momente,  wenn  sie  auch  den  Abstand 
zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Linsen- 
rand verringern  mögen  , bedeutend  ge- 
nug sind,  um  ilm  gänzlich  aufzuheben. 
Am  lebenden  Auge  lässt  sich,  nach 
Ausschneid uug  eines  Stückes  der  Iris, 
wie  Arlt,  Bonders  (s.  Henke  a.  a.  O.j 
und  v.  Gräfe  (Archiv  für  Ophthal- 
mologie Bd.  VH,  Abth.  2,  S.  155.  1860) 
bezeugen,  zwischen  den  Ciliarfortsätzen 
und  dem  Bande  der  Linse  in  die  Tiefe 
sehen.  Henke  begegnet  dieser  That- 
sache  mit  dem  Einwurf,  dass  die  Zer- 
störung der  Iris  ein  Zurückweichen  der 
Ciliarfortsätze  möglicher  Weise  im  Ge- 
folge haben  könne.  Jedoch  auch  bei 
unversehrter  Iris  liegen  nach  Unter- 
suchungen, welche  Becker  (Wiener 
medicin.  Jahrbücher.  1863,  S.  159)  an 
Augen  von  Albinos  anzustellen  Gele- 
genheit hatte , die  Ciliarfortsätze  nach 
aussen  und  vorn  vom  Linsenrande ; 
ihie  Grösse  ist  wechselnd;  sie  wachsen 
mit  der  Erweiterung  der  Pupille  und 
schieben  sich  dann  nach  vorn  und 
innen  zwischen  die  peripherischen  Theile 
der  Iris  und  der  vorderen  Linsenfläche, 
berühren  aber  auch  daun  die  Linse 
nicht. 


Die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze 
(I'ig.  483,  Pc)  sind  abgerundet; 
vom  Pigment  befreit  erscheinen  sie, 
ebenso  wie  die  Seitenflächen  der 
b ortsätze  und  die  Thäler  zwischen 
denselben  mit  gröberen  und  feine- 
ren Fältchen  besetzt,  welche  runde 
und  eckige , flache  Grübchen  umschließen.  Das  Pigment  gleicht  diese  Un- 
ebenheiten aus.  Oft  finden  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Ciliarfortsätze, 
deren  Breite  ungefähr  gleich  ist  der  Mächtigkeit  der  Fortsätze,  niedrigere 
Hervorragungen  von  gleicher  Richtung,  die  aber  den  vorderen  Rand  des 
Ciliarkörpers  nicht  überschreiten1).  Auch  Theilungen  der  Ciliarfortsätze 
von  der  Basis  gegen  die  Spitze  oder  in  umgekehrter  Richtung  sind  häufig. 

Die  Choroidea  besteht  aus  drei  Schichten,  die  in  der  Richtung  von 


')  Plicae  ciliares  C.  Krause. 


Choroidea. 
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ausscu  nach  innen  in  folgender  Reihe  geordnet  sind:  eigentliche  Choroi- 
idea,  Basalmembran  derselben1),  Pigmentmembran2).  DiePigment- 
raembran  (Fig.  484  P) , 0,01  bis  0,015  Mm.  mächtig,  lässt  sich,  wenn  man 
i Choroidea  und  Retina  von  einander  getrennt  hat , von  der  inneren  Ober- 
: fläche  der  ersteren,  nach  Art  eines  einfachen  Pflasterepithelium  leicht  in 
.grösseren  Lappen  abstreifen  und  löst  sich  einige  Zeit  nach  dem  Tode  von 
-selbst  in  Fetzen  ab,  die  freilich  auch  bald  ihren  inneren  Zusammenhang 
\ verlieren.  Die  Basalmembran  (Bell)  haftet  etwas  fester,  jedoch  auch  rein- 

Fig.  484. 


* 
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Meridionaler  Dickendurchschnitt  der  Sclera  und  der  Choroidea.  S Sclera.  Cli 
Choroidea.  Bch  Basalhaut  der  Choroidea.  P Pigmentschichte,  h Stäbchenschichte 
der  Retina.  * Arteriendurchschnitt.  **  Elastische  Fasern  zwischen  Sclera  und 
Choroidea.  f Nervenstämmclien  im  Querschnitt. 

1 lieh  trennbar , an  der  Innenfläche  der  eigentlichen  Choroidea.  An  Dicken- 
durchschnitten injicirter  Atigenhäute  stellt  sie  einen  hellen  Streifen  von 
0,0015  Mm.  Durchmesser  zwischen  den  Capillargefässen  der  Choroidea  und 
der  Pigmentmembran  dar  (Fig.  484).  Die  eigentliche  Choroidea  (Cli)  zeigt 
das  Eigentümliche,  dass  die  Blutgefässe,  die  den  wesentlichen  Bestandtheil 
derselben  ausmachen,  in  zwei  Schichten  vertheilt  sind,  eine  äussere,  welche 
die  Stämme  der  Arterien  und  Yenen  und  deren  gröbere  Aeste  enthält,  und 
> eine  innere,  in  welcher  die  capillaren  Verzweigungen  sich  ausbreiten.  Das 
I Gewebe , welches  die  gröberen  Gefässe  zur  Membran  verbindet , erstreckt 
sich  zugleich  über  deren  äussere  Fläche  als  continuirlicher  Ueberzug,  der 
• sich  in  feinen  Lappen  abstreifen  lässt  und  zum  Theil  schon  beim  Oeffnen 
des  Auges  der  Sclera  folgt.  So  lässt  sich  die  eigentliche  Choroidea  wieder 
in  drei  Schichten  zerlegen,  von  welchen  die  mittlere,  die  Schichte  der  grö- 

1)  Membrana  pigmenti  Bruch  (Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  Zürich  1844). 

Membrana  Bruehii  aut.  Elastische  Lamelle  der  Choroidea  Köll.  Lamina  vitrea  choroi- 
dcae  Arnold.  2)  Stratum  pigmenti  aut.  Tapetum  nigrum.  Choroidal  epithelium  Todd- 
B o w man. 


Schichten 
der  Choroi- 
dea i m wei- 
testen Sinne. 


a.  Eigcntl. 
Choroidea. 
Schichten. 
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Choroiclea. 


1.  Supra- 
choroidea. 


beren  Gefässe,  mit  dev  inneren  oder  Capillarschichte  durch  ihre  Gefäss- 
zweige,  mit  der  äusseren,  der Suprachoroidea,  durch  ihr  Parenchym,  das  so- 
genannte Stroma,  zusammenhängt. 

Die  Membrana  suprachoroidea  Montain1)  ist  ein  aus  mehreren,  weit- 
läufig anastomosirenden  Lamellen  bestehendes,  elastisches  Fasernetz  mit  ein- 
gestreuten pigmenthaltigen  und  farblosen  Zellen  und  Kernen,  welches  die 
elastischen  Fasern  einerseits  der  Sclera,  andererseits  der  mittleren  Schichte 
der  Choroidea  mit  einander  verbindet.  Wenigstens  Eine  Lamelle  bleibt,  bei 
der  Trennung  der  mittleren  von  der  äusseren  Augenhaut,  beständig  mit 
der  letzteren  in  Zusammenhang  (S.  616),  die  übrigen  folgen  zufällig  bald 
der  Sclera,  bald  der  Choroidea.  Zieht  man  an  dünnen  Meridionaldurch- 
schnitten  der  Augenhäute  Sclera  und  Choroidea  auseinander,  so  sieht  man 
den  Raum  zwischen  beiden  Membranen  von  den  anastomosirenden  Dicken- 
durchschnitten der  Lamellen  der  Suprachoroidea  in  Form  feiner  dunkler 
Fäden  durchzogen.  Ein  entsprechendes  Bild  gewinnt  man , wenn  man  vor 
Anfertigung  des  Meridionalschnitts  den  Raum  zwischen  Sclera  und  Choroi- 

Fig.  485. 


Membrana  suprachoroidea. 


dea,  Perichoroidealraum  Schwalbe2),  mit  erstarrender  Masse  injicirt, 
die  Masse  zeigt  sieb  durch  drei  und  mehr  dünne,  pigmentirte  Scheidewände 
in  Schichten  abgetheilt:i).  Zugleich  giebt  sich  durch  die  Injection  der  Pen- 
choroidealraum  als  ein  Lymphraum  zu  erkennen:  die  indenseiben  eingeführte 
Flüssigkeit  verlässt  den  Bulbus  durch  Lymphgefässe,  die  beim  Durchtritt 
durch  die  Sclera  die  Venae  verticosae  (s.  unten)  scheidenartig  einhullen. 


l)  Meckel’s  Archiv  IV,  123.  Oberaderhaut  Huschke.  2)  Archiv  für  mikroskop. 

Anat.  VI,  1.  1870.  3)  Schwalbe,  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  2. 
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Die  Fasern  der  elastischen  Lamellen  gehören  zu  den  feinsten,  ihre  Ana- 
stomosen  sind  zahlreich,  ihre  Netze  also  dicht  und  gleichförmig,  mit  eckigen 
bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  verlängerten  Maschen.’  Die  Fasern 
sind  durch  eine  structurlose  Substanz  zusammengehalten , die  nur  dadurch 
erkennbar  wird , dass  sie  hier  und  da  mit  den  Fasern  runde  oder  ovale 
Lücken  umschliesst  (Fig.  485).  In  allen  diesen  Beziehungen  gleicht  dieses 
Gewebe  der  von  mir  sogenannten  gefensterten  Haut  der  Arterien;  wie  diese 
rollen  sich  hautartige  Fragmente  desselben  beständig  und  zwar  nach  innen 
ein  oder  legen  sich  in  steife,  eckige,  grobe  Falten.  Von  der  Mannigfaltig- 
keit der  pigmentirten  Zellen  durch  Beschreibung  einen  Begriff  zu&geben, 
ist  unmöglich.  Je  weniger  gedrängt  sie  liegen,  um  so  mehr  verdienen  sie 
den  Namen  der  sternförmigen ; doch  finden  sich  in  der  Zahl  und  in  dem 
Verhältniss  der  Strahlen  zu  dem  Körper  der  Zellen  die  verschiedenartigsten 
Formen;  nur  das  haben  die  Zellen  mit  einander  gemein,  dass  sie  in  einer 
auf  die  Choroidea  senkrechten  Richtung  abgeplattet  sind  und  dass  ihre  Aus- 
läufei  in  dei  Ebene  der  Choroidea  verlaufen.  Im  Uebrigen  gleichen  die 
Ausläufer  bald  kurzen  Zacken  (Fig.  485),  bald  faserartigen  Fortsätzen  (Fig. 
486);  sie  sind  einfach  oder  gablig  getheilt.  an  den  Enden  zugespitzt  oder 
keulenförmig  abgerundet,  schlank  oder  breit  und  im  letzteren  Falle  unre- 


Fig.  486. 


Helle  und  dunkle  l’igmentzellen  der  Membrana 
suprachoroidea. 


gelmässig  eingebogen; 
nicht  selten  zeigen  sich  in 
der  Fortsetzung  der  Spitze 
lcuglige  oder  eckige  Klümp- 
chen, die  wie  abgeschnürte 
Theile  derselben  erschei- 
nen. Es  kommt  vor,  dass 
die  Fortsätze  je  zweier  Zel- 
len in  einander  übergehen 
(Fig.  486  *)  und  dass  in 
dem  Verbindungsfaden  auf 
einer  kurzen  Strecke  das 
Pigment  fehlt;  doch  muss 
ich  dies  für  eine  ziemlich 
seltene  Ausnahme  halten. 
Wo  die  Zellen  sich  dichter 
zusammendrängen,  werden 
sie  gedrungener,  unregel- 
mässiger, die  Fortsätze 
kürzer;  Zellen  und  Fort- 
sätze platten  sich  anein- 
ander ab , oft  nur  durch 
sehr  schmale,  helle  Zwi- 
schenräume getrennt  (Fig. 
485).  Die  barocksten  Ge- 


11«  . . J71C  Ucii  uuivSLtJIl  Ure- 

starten  ergeben  sich  mitunter  daraus,  dass  die  Körper  oder  Fortsätze  der 
bellen  mit  Ausschnitten  versehen  sind,  mit  welchen  sie  für  sich  allein  oder 
zu  me  reren  kreisförmige  oder  elliptische  Räume  umfassen,  deren  Grösse 
einem  .e  enkern  oder  einer  Zelle  entspricht.  In  manchen  Ausschnitten 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  ^ 
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sieht  man  Kerne  liegen , die  die  Pigmentzelle  umwachsen  zu  haben  scheint 
(Fig.  485).  Wie  die  Form,  variirtauch  die  Farbe  der  Pigmentzellen;  manche, 
wiewohl  von  entschieden  sternförmiger  Gestalt,  sind  fast  farblos;  von  da  an 
nimmt  die  Intensität  der  Farbe  zu  bis  zum  dunklen  Braun.  Je  dunkler 
die  Zellen,  desto  gleichmässiger  ist  die  Farbe,  desto  schwerer  wird  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  Pigmentkörner.  Doch  lassen  sie  meistens  die 
Gegend  des  Zellenkerns  als  einen  scharf  abgegrenzten  runden  Fleck  frei; 
selten  wird»  auch  der  Kern  vom  Pigment  verdeckt. 

Von  farblosen  Zellen  der  Suprachoroidea  lassen  sich  zweierlei  Formen 
unterscheiden.  Die  Einen  sind  platt,  eckig,  hängen  gruppenweise  zusam- 
men und  gleichen  in  allen  diesen  Beziehungen  den  Plättchen  der  serösen 
Endothelien.  Wirklich  ist  es  Schwalbe  gelungen,  durch  die  Versilberungs- 
methode bei  weissen  Kaninchen  auf  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea  und 
der  inneren  Fläche  der  Sclera,  an  pigmentirten  Augen  wenigstens  auf  der 
letzteren  das  Netz  dunkler  Linien  herzustellen,  welches  die  Endothelien 
charakterisirt,  und  ferner  von  Fragmenten  der  menschlichen  Suprachoroidea 
nach  längerer  Aufbewahrung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  ein  zartes  kern- 
haltiges Häutchen  abzuheben,  von  dem  sich  annehmen  liess,  dass  es  aus 
verschmolzenen  Endothelzellen  bestehe.  So  vermuthet  er,  dass  jede  der 
elastischen  Lamellen  der  Suprachoroidea  an  beiden  Flächen  von  einem 
Endothelium  bekleidet  sei  und  hält  es  für  gewiss  , dass  die  scheinbar  nack- 
ten Kerne,  die  hier  und  da  in  dem  Faser  netz  zum  Vorschein  kommen 
(Fig.  485) , diesem  Häutchen  angehören. 

Die  Zellen  der  zweiten  Art  sind  vereinzelt,  kuglig  oder  elliptisch,  zum 
Theil  kaum  grösser,  als  der  Kern,  den  sie  einschliessen,  die  grössten  etwas 


mehr  als  doppelt  so  gross  (0,025  Mm.);  von  den  grösseren  enthalten  manche 
zwei  Kerne;  der  übrige  Inhalt  hat  eine  sehr  feinkörnige  Beschaffenheit, 
Die  Bedeutung  dieser  grösseren  Zellen  ist  zweifelhaft,  die  kleineren  dürfen 
wohl  als  Lymphkörperchen  angesprochen  werden. 

2.  schichte  In  der  Regel  werden  die  Pigmentzellen  um  so  dunkler  und  dichter, 

der  Rri,be-  demnach  auch  um  so  eckiger,  je  weiter  nach  innen  sie  liegen.  Innerhalb 
rUn  TC  iiSSC'  der  Schichte  der  Choroidea,  die  die  gröberen  Gefässverzweigungen  enthält  ), 
erfüllen  sie,  ebenfalls  in  elastische  Fasernetze  eingebettet,  die  schmalen  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Gefässen,  die  sich  deshalb  durch  ihre  helle  Fär- 
bung wie  ausgespart  in  dem  dunkelbraunen  Grunde  auszeiclinen.  Am  mei- 
sten fallen  wegen  ihres  zierlich  wirtelförmigen  Verlaufs  die  \cnen  auf-) 
(Fig.  482,  487  3),  Stämmchen  von  0,5  Mm.  mittlerem  Durchmesser,  welche 
sich,  je  10  bis  12  an  der  Zahl,  in  4,  seltener  5 oder  6 Knotenpunkten  ver- 
einigen, die  in  demselben  Pa^allelkreise  und  ungefähr  mitten  zwischen  der 
Eintrittsstelle  des  N.  opt.  und  dem  hinteren  Rande  des  C.  ciliare  in  ziemlich 
gleich  weiten  Abständen  von  einander  liegen.  Die  Knotenpunkte  sin  c io 
Wurzeln  der  Vv.  ciliares  post.,  die  durch  die  Sclera  aus  dem  Bulbus  austreten ; 
die  Stämmchen  gehen  aus  spitzwinklig  zusammenmündenden  Zweigen  von 
vorherrschend  meridionalem  Verlauf  hervor,  die  ihrerseits  wieder  auf  eigen- 
thümliche,  sogleich  näher  zu  beschreibende  Weise  das  Blut  aus  den  Gelassen 


J)  Tunica 
M.  J.  Weber. 


vasculosa  IJalleri  seu  Choroidea  proprio  .de  < 
2)  Vasa  s.  Venae  verticosa  s.  vorticosa. 


Choroidoa  und  Iris  fein  injicirt.  Os  Gegend  der  Ora 
serrata.  Oc  Orbiculus  eil  iuris.  Cc  Corpus  ciliare. 
,c  I’i'ocossus  ciliares.  /Iris.  1,1  Stämmclien  der  Artt. 
cul.  poster.  2 Art.  ciliar,  ant.  3 Venenstämmche». 
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der  capillareu  Schichte  Bam- 
moln.  Die  Arterien  der  Cho- 
roidoa (Fig.  487,  1)  verbrei- 
ten sich  vom  Hintergründe 
des  Bulbus  aus,  wo  im  Um- 
kreise des  N.  opticus  etwa 
20  Stümmchen  von  0,2  Mm. 
Durchmesser  durch  die  Sclera 
treten , um  thoils  an  der  äus- 
seren Fläche  der  Gefäss- 
schichte , spitzwinklig  ver- 
ästelt, mit  Zweigen  von 
0,08  Mm.  Durchmesser  gegen 
den  Orbiculus  ciliaris  vorzu- 
dringen, theils  durch  die  Ge- 
fässschichte  hindurch  an  de- 
ren innere  Fläche  und  zu  der 
dieselbe  deckenden  Capillar- 
gefässansbreitung  zu  gelan- 
gen. Die  arteriellen  Stämm- 
chen  unterscheiden  sich  vou 
den  venösen  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  mächtige 
Ringmuskelschichte ; beider- 
lei Gefässe  bekleidet  eine 
Adventitia  von  longitudina- 
len Bindegewebsbündeln.  An 
der  Aussenseite  der  Adventi- 
tia der  Arterien  unterschei- 
det H.  Müller  *)  einen 
Streifen  trüber  Substanz,  von 
der  halben  bis  ganzen  Breite 
der  Arterie,  der  dieselbe  nicht 
gleich  der  Adventitia  rings- 
um , sondern  nur  an  den 
Seiten  mit  Ausschluss  der 
der  Sclera  und  der  capilla- 
ren  Schichte  zugewandten 
Flächen  bedeckt  und,  seiner 
Ansicht  zufolge,  aus  glatten 
Muskelfasern  besteht.  Er 
verläuft  bisweilen  gestreckt, 
während  die  Arterie  kleine 
Windungen  macht;  derStrei- 


1)  Verhandl.  der  physikalisch- 
mcdiciiiischen  Gesellschaft  in  Wiirz- 
burg.  X,  179.  1860. 
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fen , .der  die  Art.  ciliaris  longa  begleitet,  setzt  sich  am  vorderen  Ende  mit 
den  Muskelfasern  des  C.  ciliare  in  Verbindung  und  zieht  sich  hinten  noch 
eine  Strecke  weit  in  den  Canal  der  Sclera  hinein,  der  die  Arterie  enthält. 
Die  Arterien  im  hinteren  Theile  des  Bulbus  sah  H.  Müller  bald  durch 
sparsame , bald  aber  auch  durch  sehr  zahlreiche  anastomosirende  Bündel 
von  ähnlichem  muskulösen  Charakter  verbunden , die  mitunter  zwischen 
elastischen  Netzen  auszulaufen  schienen. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  (lass  diese  Bündel  Muskeln  seien,  wild,  "ie 
H.  Müller  mit  Recht  bemerkt,  dadurch  erhöht,  dass  an  der  entsprechenden 
Stelle  hei  Vögeln  ein  quergestreifter  Muskel  vorkommt  (v.  Wittich,  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie  IV,  456.  1853.  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  II, 
Abth  1 S.  124.  1855.  Pagenstecher,  Verhandlungen  der  Würzburger  physika- 
lisch - medicinisclien  Gesellschaft.  X,  173.  1860). 

Neben  den  Muskeln  findet  H.  Müller  in  der  Choroidea  einen  bis- 
weilen sehr  reichen  Plexus  von  Nervenbündeln,  welche  zum  Theil  aus  dun- 
kelrandigen,  zum  vorwiegenden  Theil  aus  blassen  Fasern  mit  eingestreuten 
Nervenzellen  bestehen.  Die  Ciliarnervenstämmchen  geben  in  ihrem  'Ver- 
lauf von  der  Sclera  bis  zum  C.  ciliare  unter  verschiedenen  Winkeln  und 
selbst  rückwärts  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Aestchen  (zuweilen 
nur  ein  einziges)  ab , bestehend  aus  dunlcelrandigen  oder  blassen  oder  bei- 
derlei Arten  von  Primitivfasern.  Mit  diesen  Aestchen  steht  ein . Netz 
vorzugsweise  blasser  Fasern  in  Verbindung , welches  vorwiegend  zwischen 
der  Sclera  und  den  Choroidealgefässen  in  der  hinteren  Hälfte  des  Bulbus 
liegt-  die  feinsten  Ausläufer  desselben  scheinen  sich  an  den  Arterien  zu  ver- 


Schichten  der  Choroidea.  Cli'1  pigmentirte  gUveil2),  da  sie  von  den  in  bestimm - 
Gefässschichte.  Cli3  pigmentlose  Capillar-  ten  Abständen  durch  das  Tapetum 


schichte.  Bcli  Basalmembran  der  Choroidea.  anfsteigenden  Aestchen  nach  allen 


Fig.  488. 


li eren.  In  diesem  Netz,  wie  in  den 
Stämmchen  der  Ciliarnerven  sind 
Nervenzellen  von  0,04  Mm.  Durch- 
messer einzeln  oder  gruppenweise 
enthalten. 


3.  Capillar- 
schichte. 


b Menibra' 

Huijschiana  T o 

M.  J.  Weber.  2)  Stellnlac  vnsculosae  Wim 


..  2)  stellnlae  vasculosae  Winslotoii. 
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Seiten  ausstrahlen.  Beim  Menschen , wo  die  Schichte  der  Capillar- 
gefässe  unmittelbar  auf  den  gröberen  Gefässen  ruht,  sind  die  Verbin- 
dungen der  Arterien  und  Venen  mit  den  Capillarien  und  die  Ausstrah- 
lungen der  letzteren  minder  regelmässig;  doch  haben  auch  hier  die  in 
der  Capillarschichte  enthaltenen  Gefässe  ein  sehr  gleichmässiges  Kaliber 
(Fig.  487,  488),  sie  nehmen  ihren  Ursprung  ebenfalls  von  einzelnen  Knoten- 
punkten, den  von  aussen  an  die  Capillarschichte  herantretenden  Arterien- 
nnd  Veneuzweigen , und  sie  haben  stellenweise  eine  Sternform,  häufiger  je- 
doch die  Form  eines  Strickwerkes  mit  leicht  wellenförmig  begrenzten  rhom- 
bischen, im  vorderen  Theile  äquatorial  verlängerten  Maschen.  Der  Durch- 
messer der  Capillargefässe  beträgt  im  massig  bluterfüllten  Zustande  nicht 
leicht  unter  0,03  Mm.;  der  Durchmesser  der  Zwischenräume  ist  häufig  ge- 
ringer, oft  aber  auch,  besonders  in  Einer  Richtung,  grösser  als  der  der  Ge- 
fässe. Trotz  ihres  verhältnissmässig  bedeutenden  Kalibers  bestehen  die  Ca- 
pillargefässe nur  aus  einer  einfachen  Membran. 

Die  Basalmembran  der  Choroidea  (Fig.  484,  488,  Bell)  ist,  was  ihre 
Textur  betrifft,  in  der  Regel  vollkommen  glasartig,  wasserhell,  brüchig,  durch 
Kali  von  der  Choroidea  in  grösseren  Fetzen  ablösbar,  die,  wie  alle  glasar- 
tigen und  elastischen  Lamellen  des  Auges,  die  Neigung  haben,  sich  nach 
innen  einzurollen.  Feine  polygonale  Figuren,  die  man  stellenweise  auf  ihr 
findet,  scheinen  nur  Abdrücke  der  Pigmentmembran  zu  sein.  Zuweilen  ist 
sie  durchaus  und  so  dicht  mit  elliptischen  Zellenkernen  besäet,  dass  sie  einem 
einfachen  Pflasterepithelium  ähnlich  wird1). 

Die  Elemente  der  Pigmentmembran  sind  platte,  polygonale,  meist 
sechsseitige  Zellen  von  0,013  bis  0,016  Mm.  Flächendurchmesser,  scharf,  je- 
doch ohne  eigentliche  membranöse  Umhüllung  gegen  einander  abgegrenzt 
(Fig.  489,  A).  Der  Mangel  der  Zellmembran  ergiebt  sich  sowohl  aus 
dem  unebenen  und  nur  durch  die  Pigmentmoleküle  gebildeten  Contur  der 
Körper,  als  auch  aus  der  Art,  wie  diese  Moleküle  abbröckeln  und  sich  zer- 
streuen , wenn  die  Zellsubstanz  durch  Essigsäure  aufgelöst  wird.  Isolirt 
zeichnen  sich  die  Pigmentkörner,  die  den  Inhalt  der  polygonalen  Zellen  der 

Choroidea  bilden,  vor  denen 
anderer  Augen-  und  Körper- 
theile  durch  ihre  Grösse  und 
ihre  Kürbiskernen  ähnliche, 
wahrscheinlich  krystallinische 
Form  aus  (sie  haben  0,0011 
bis  0,016  Mm.  im  längsten 
Durchmesser  und  sind  etwa 
*/i  so  dick  als  lang).  Die 
Substanz,  welche  sie  zusam- 
menhält, hat  eine  gewisse 
Festigkeit.  Nur  dadurch  ist 
es  erklärlich , dass  das  Pig- 
ment in  dem  inneren,  der  Retina  zugekehrten  Theil  der  Zelle  sich  anhäuft, 


b Bruch,  der  nur  diese  Form  der  Basalmembran  beobachtete,  erklärte  sic  der  Kerne 
wegen  iiir  eine  jüngere  Schichte  der  Pigmentmembran. 


Fig.  489. 


i 


Fragmente  der  Pigmentmembran  A von  dem  hin- 
teren Theil  der  Choroidea,  B aus  der  Gegend  der 
Ora  serrata. 


b.  Basal- 
membran. 


o.  Pigment- 
membran. 


For.  opt. 


Fov.  oentr. 


Orbic  eil. 
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und  eine  dünne  äussere  Schichte,  in  deren  Mitte  der  Kern  liegt,  frei  lässt. 

Die  Stelle,  die  der  Kern  einnimmt,  erscheint  je  nach  dem  Pigmentreichthum 
der  Zellen  als  ein  mehr  oder  minder  ausgedehnter  heller  Fleck,  jedoch  fast 
niemals  so  scharf  umschrieben , wie  dies  in  den  Pigmentzellen  der  eigent- 
lichen Choroidea  häufig  der  Fall  ist.  Von  dem  Grade  der  Füllung  der  Pig- 
mentzellen hängt  die  Breite  der  hellen  Streifen  pb,  durch  welche  in  einer 
Flächenansicht  der  Pigmentmembran  die  Zellen  von  einander  gesondert 
sind.  Sie  erscheinen  mitunter  auch  bei  starken  Vergrösserungen  nur  als 
feine  Linien  und  können  gänzlich  schwinden,  in  welchem  Falle  die  Membran 
eine  gleichförmig  dunkle,  nur  durch  die  den  Kernen  entsprechenden  Flecke 
unterbrochene  Fläche  darstellt.  Solche  und  andere  Unregelmässigkeiten 
kommen  namentlich  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  vor  (Fig.  488  B). 

Von  ihrer  inneren  Fläche  senden  die  Pigmentzellen  feine,  haarför- 
mige Fortsätze  aus,  welche  die  Elemente  der  äussersten  Schichte  der  Retina, 
die  Stäbchen  und  Zapfen , scheidenförmig  umfassen.  Nach  Ablösung  der 
Retina  bilden  diese  Fortsätze  Büsche  langer  Wimpern,  deren  Spitzen  häufig 
pigmentlos  sind  (M.  Schultze1). 

An  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus , dem  sogenannten  Foramen  opt.  i 
der  Choroidea,  sind  die  sämmtlichen  Schichten  dieser  Membran  durch  eine  \ 
Lage  netzförmigen  Bindegewebes  vertreten,  welche  sich  von  dem  Binde- 
gewebsnetz  der  Sclera  durch  die  eingestreuten  sternförmigen  Pigmentzellen 
unterscheidet.  In  den  Augen  vieler  Thiere  ist  die  der  Choroidea  entspre- 
chende Bindegewebslage  in  der  ganzen  Breite,  so  weit  sie  von  Nervenbün- 
deln durchsetzt  wird,  pigmentirt;  beim  Menschen  pflegt  das  Pigment  nur 
zwischen  die  äussersten  Nervenbündel  vorzudringen. 

In  der  Gegend  der  Fovea  centralis  ist  die  eigentliche  Choroidea,  so  wie 
die  Pigmentmembran  durch  dunklere  Farbe  ausgezeichnet.  Die  Pigment- 
zellen der  Fovea  sind  höher  als  breit  und  umgeben  zum  Theil  die  Elemente 
der  äussersten  Schichte  der  Retina  (II.  Müller2). 

Von  den  Veränderungen,  welche  die  Bestandtheile  der  Choroidea  an 
der  Ora  serrata  erfahren,  betreffen  die  augenfälligsten  die  Blutgefässe.  Die  * 
Capillarschichte  überschreitet  die  Ora  serrata  nicht  (Fig.  48 1)  und  die  „ 
Stämmchen,  die  sich  in  der  Gefässschichte  des  Orbiculus  ciliaris  gegen  das  fl 
Corpus  ciliare  fortsetzen,  haben  eiueu  fast  durchaus  parallelen,  meridionalen  ' 
Verlauf  mit  verliältnissmässig  sparsamen,  gabligen  Iheiluugen.  Mit  der* 
Capillarschichte  ändert  sich  auch  die  Substanz  der  Choroidea,  so  wie  die  1 
Basalmembran,  und  die  Pigmentlage  erhält  eine  andere  lextur.  Die  Grund- 
lage des  Gewebes  des  Orbiculus  ciliaris  bilden  feine  parallele,  in  meridionaler  I 
Richtung  verlaufende  Bindegewebsbündel  (Fig.  490  ).  Von  der  inneren 
Fläche  dieser  Bindegewebshaut  erheben  sich  schon  in  der  Nähe  der  Ora 
serrata  schmale  und  niedrige  netzförmig  zusammenhängende,  bindegewc-  , 
bige  Leistchen , die  anfangs  weit  von  einander  abstehen  und  ausgedehnte  1 
flache,  meist  vierseitige  Räume  gegeneinander  abgrenzen,  dann  aber,  je  wei- 
ter vorwärts  man  sie  verfolgt,  um  so  feiner  werden  und  ein  um  so  engeres 
Gitterwerk  bilden,  flache  Grübchen  von  0,02  bis  0,03  Mm.  Durchmesser 


i)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  II,  221  (1806).  Stricker’s  Ilandb.  II,  1013.  Fig.  3a9. 

2)  Würzburger  naturwissenschaftl.  Zeitschrift  II,  221.  1801. 
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einschliessend.  Diesen  Unebenheiten  folgt  die  auch  in  ihren  chemischen 
Eigenschaften  etwas  modificirte,  gegen  Alkalien  und  Säuren  minder  resi- 


Fig.  490. 


aoo 

1 


Innere  Oberfläche  des  Orbiculus  ciliaris.  * Bindegewebige 
Grundlage,  **  Basalmembran  desselben. 


Fi".  491. 


Durchschnitt  des  Orbiculus  ciliaris  und  eines 
Proc.  ciliaris , senkrecht  auf  die  Oberfläche 
der  Choroidea. 


stente  Basalmembran 
(Fig.  490  **).  Gewöhn- 
lich bleibt,  wenn  man 
am  frischen  Auge  den 
Orbiculus  ciliaris  von 
der  Zonula  ablöst,  ein 
Theil  der  Pigment- 
schichte auf  der  Zonula 
liegen , ein  anderer 
Theil  folgt  der  Choroi- 
dea und  füllt  mehr  oder 
minder  vollständig  jene 
Grübchen  aus  (Fig.  490) 
die  mit  den  hellen  Leist- 
eten , durch  die  sie  von 
einander  getrennt  wer- 
den , dem  Pigmentge- 
webe des  hinteren  Au- 
gensegments ähnlich  se- 
hen ; im  Dickendurch- 
schnitt gewähren  sie 
ein  Bild,  wie  der  Durch- 
schnitt einfach  traubiger 
Dräschen  (Fig.  491). 
Das  Pigment,  welches  in  den  schein- 
baren Drüsenbläschen  enthalten  ist 
und  sich  über  dieselben  hinaus  als 
gleichförmiger  Ueberzug  auf  der 
inneren  Oberfläche  des  Orbiculus 
ciliaris  und  Corpus  ciliare  aus- 
breitet, trennt  sich  in  grössere  und 
kleinere  Klümpchen;  aber  diese 
Klümpchen  sind  nicht  um  Kerne 
gruppirt  und  scheinen  demnach  nicht 
die  Bedeutung  von  Zellen  zu  haben. 
Die  Pigmentkörner  selbst  sind  von 
denen  des  Pigmentgewebes  der  Cho- 
roidea durch  ihre  mehr  kugligeForm, 
von  den  Körnern  der  sternförmigen 
Pigmentzellen  durch  ihre  bedeuten- 
dere Grösse  unterschieden.  Der 
Durchmesser  der  meisten  schwankt 


zwischen  0,0007  und  0,0022  Mm.;  einzelne,  genau kuglig  und  tief  purpur- 
roth,  erreichen  noch  stärkere  Dimensionen.  Die  Schichten,  die  dies  diffuse 
Pigment  nach  innen  bedecken  und  befestigen,  sind  Fortsetzungen  der  inne- 
x'en  Augenhaut  und  werden  mit  dieser  beschrieben  werden. 
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Meridionalschnitt  der  äusseren  und  mittleren  Augenhaut  am  Hornhautfalz.  M.  ciliaris. 
Cp  Eigentliche  Cornea.  Bei  Innere  Basalmembran  derselben.  Sv  Sinus  venosus.  I Ins. 
Sp  Spliincter  pupillae.  Lp  Pigmentlamelle.  Pc  Processus  ciliaris. 

inneren  Fläche  des  Corpus  ciliare  die  venösen  Gefässe  verlaufen,  welche  theils 
von  den  Basen  der  Processus  ciliares , theils  in  den  Zwischenräumen  der 
Proc.  ciliares  von  der  Iris  herstammen.  Auf  der  äusseren  Fläche  des  C. 
ciliare  und  in  der  Substanz  desselben  verästeln  sich  die  Artt.  ciliares  longae 
und  anteriores,  deren  rückwärts  laufende  Aeste  zahlreiche  Anastomosen  mit 
den  Zweigen  der  Artt.  cill.  breves  eingehen  (Fig.  487). 

In  derselben  Richtung,  in  welcher  die  Snprachoroidea  an  Mächtigkeit 

M.  Brueckianus  Donders  (van  Reeken  a.  a.  0. 


Schon  im  Orbiculus  ciliaris  verliert  die  Suprachor-oidea  an  Mächtigkeit, 
das  I igment  derselben  wird  durch  zahlreiche  Nerven  Verzweigungen  ver- 
drängt und  diese,  in  Verbindung  mit  Bündeln  glatter  Muskelfasern,  welche 
in  meist  meridionalem  V erlauf  und  in  variabler  Menge  sich  dem  Bindegewebe 
der  Gefässschichte  beimischen,  geben  Anlass  zu  dem  allmäligen  Uebergang 
der  bi-aunen  Färbung  der  Choroidea  in  die  weisse  des  Corpus  ciliare.  Die 
Substanz  des  letzteren  besteht  zum  grössten  Theil  aus  glatten  Muskelfasern, 
dem  M.  ciliaris  Todd-Bowman 1),  dessen  Elemente  sich  bündelweise  zwi- 
schen die  Bindegewebsbündel  des  Orbiculus  ciliaris  lagern , indess  an  der 

Fig.  492. 


!)  Al.  lensor  choroideae  B r u e c k e. 
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abnimmt,  bis  sie  da,  wo  die  Fasern  des  Ciliarmuskels  sich  an  den  Hornhaut- 
falz befestigen,  ihr  Ende  erreicht,  wächst  die  Stärke  der  Muskelsubstanz 
des  C.  ciliare.  Der  Muskel  ist  ein  dreiseitig  prismatischer  Ring , im  Meri- 
Fi".  493.  dionalschnitte  (Fig.  492,  494) 

spitzwinklig  dreiseitig  mit 
lang  ausgezogener,  rückwärts 
gerichteter  Spitze;  die  kür- 
zeste, dieser  Spitze  gegen- 
überliegende Seite  ist  concav, 
der  Augenkammer  zugekehrt 
und,  so  weit  sie  nicht  vom 
Anheftungsraude  der  Iris  ein- 
genommen oder  von  den  Ci- 
liarfortsätzen überragt  ist, 
frei;  von  den  beiden  längeren 
Seiten  folgt  die  eine  der  inne- 
ren Fläche  der  Sclei’a,  die 
andere  der  Zonula. 

Das  Bindegewebsgerüste 
des  C.  ciliare  lässt  sich  an 
manchen  Augen  an  dem  Pig- 
ment erkennen , welches  in 
den  Bindegewehszügen  ein- 
gestreut, den  Muskel  durch- 
zieht; vollständiger  über- 
sieht man  es  an  feinen 
Durchschnitten  des  Ciliar- 
körpers, die  man  mit  kau- 
stischer Kalilösung  behandelt 
und  dann  in  Wasser  ausge- 
waschen hat.  Es  zeigt  sich 
alsdann,  am  deutlichsten  an 
Durchschnitten  parallel  dem 
Aequator  des  Auges  (Fig.  493), 
dass  sich  der  Ciliarkörper 
nach  innen,  gegen  das  Pig- 
ment, durch  eine  continuirliche,  feste,  etwa  0,1  Mm.  mächtige  Bindegewehs- 
hage  ('  ) abgrenzt,  von  der  auch  die  starke,  bindegewebige  Grundlage  der 
Ciliarfortsätze  (Pc)  ausgeht  und  welche  zwischen  den  Basen  dieser  Fort- 
sätze mit  denselben  Leisten  und  Grübchen , wie  die  innere  Fläche  des  Orbi- 
culus  ciliaris  versehen  ist.  Zwischen  dieser  innersten  Bindegewebshaut  und 
dei  Suprachoroidea  findet  sich,  je  näher  dem  vorderen  breiteren  Rande  des 
Ciliarkörpers  der  Schnitt  geführt  ist,  eine  um  so  grössere  Zahl  schmaler, 
hier  und  da  unterbrochener  Septa,  welche  aus  theils  longitudinal,  theils  quer 
dui  chschnittenen  Bindegewebsbündeln  bestehen  und  den  äusseren  Theil  des 
Muskels  ziemlich  regelmässig  in  Schichten  abtheilen,  weiter  nach  innen  aber 
stärker  werden , vielfach  anastomosiren  und  runde  und  spaltförmige  Räume 
begienzen,  in  welchen  die  durch  das  Kali  durchsichtig  gewordene  Muskel- 


Aequatorialdurchschnitt  der  mittleren  Augenhaut 
durch  den  M.  ciliaris.  S Sclera.  Cc  Corpus  ciliare. 
Pc  Processus  ciliaris.  *,*  Gefässdurchschnitte. 

**  Innere  Bindegewebslage  des  Corpus  ciliare. 
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Substanz  enthalten  ist.  Diese  besteht  aus  schmalen , schwer  isolirbaren  Fa- 
serzellen von  verschiedenem  Verlauf,  den  man  am  sichersten  aus  der  Rich- 
tung der  Längsaxe  der 
stäbchenförmigen  Kerne 
ermittelt.  F eine , durch 
Essigsäure  aufgehellte 
Meridionaldurchschnitte 
zeigen  zunächst  der  äus- 
seren Fläche  des  Muskels 
mehrere  Lagen  von  Ker- 
nen im  Längsschnitt 
(Fig.  494  c'),  längs  der 
concaven , der  Augen- 
kammer zugekehrten 
Fläche  eine  ähnliche 
Schichte  quer  durch- 
schnittener Kerne  (Fi- 
gur 494  c")  und  im  übri- 
gen Theile  des  Muskels 
Längs-  und  Querschnitte 
in  regelloser  Anordnung. 
Daraus  folgt,  dass  die 
der  Sclera  nächsten  Par- 
tien des  M.  ciliaris  aus 
meridionalen , die  der 
freien  Fläche  nächste 
Partie  aus  äquatorialen 
oder  ringförmigen  Bün- 
deln1) bestehen  und  dass 
in  den  (von  der  Sclera 
an  gerechnet)  tieferen 
Schichten  innerhalb  der 
anastomosirenden  Biude- 
gewebsbündel  auch  die 
Muskelbündel  Netze  bil- 
den, in  welchen  indessen 
ebenfalls  die  circulären 
Bündel  vorzuherrschen 
scheinen. 

I w a n o f f -’)  hat  die 
interessante  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  ringförmige  Abtheilung  des  Ciliarmnskels  im  myo- 


Innerer  Theil  der  Kegion  des  Hornhauttalzes,  Meridiunscbnitt. 
Cp  Eigentliche  Cornea.  Bei  Innere  Basalmembran  derselben. 
Sv  Sinus  venosus  iridis.  S Sclera.  c M.  ciliaris.  Cc  C or- 
pus ciliare.  / Iris,  p Ligam.  pectinatum. 


l)  Compresaor  lentis  H.  Müller  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  Abtli.  1,  S.  1, 
1857).  Müll  er’ scher  Kingmuskel  Köl  liker.  Henke’s  Eintheilung  des  Muskels  in  einen 
M.  ciliaris  drcularis  und  radialis  hat  eine  andere  Bedeutung,  indem  unter  diesen  Namen 
sämmtliche  circulare  und  radiäre  (meridionale)  Fasern  auch  aus  dem  TheU  des  Muskels 
zusammengefasst  werden,  wo  beiderlei  Fasern  einander  durchkreuzen.  ) Archiv  tur  Oj.n- 
thalm.  Bd.  XV,  Abtli.  3.  S.  28-1.  1809. 
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pischeu  Auge  fehlt,  im  bypermetropischeii  ungewöhnlich  stark  entwickelt 
ist.  Da  die  Ringfasern  vorzugsweise  die  mediale  Spitze  des  im  Meridional- 
schnitt  dreiseitigen  Muskels  einnehmen,  so  unterscheidet  sich  der  Muskel  des 
myopischen  Auges  von  dem  des  normalen  durch  die  Abflachung  dieser 
Spitze;  der  vordere  Rand  desselben  bildet  mit  dem  medialen  im  myopischen 
Auge  einen  stumpferen,  im  hypermetropischeu  einen  spitzeren  Winkel,  als 
im  normalen. 

Die  äusseren,  meridionalen  Fasern  befestigen  sich,  während  sie  sich  mit 
den  hinteren  Enden  allmälig  in  dem  Orbieulus  ciliaris  verlieren,  mit  den 
vorderen  Enden  unter  sehr  spitzen  Winkeln  an  die  Innenfläche  der  Sclera 
gegenüber  der  inneren  Wand  des  Sinus  venosus  (Fig.  494  Sv)  und  in  einer 
Breite,  welche  den  meridionalen  Durchmesser  dieses  Sinus  nur  wenig  über- 
trifft. Die  circulären  Fasern  werden  an  ihrer  der  Augenkammer  zugekehr- 
ten Fläche  von  einer  0,1  Mm.  mächtigen  Lage  feiner  Fasernetze  bekleidet, 
die  sich  von  der  Cornea  zu  dem  angehefteten  Rand  der  Iris  hinüberschlagen 
und  Septa  in  den  Muskel  senden , durch  welche  er  oberflächlich  in  Bündel 
abgetheilt  wird.  Das  Verhältniss  dieser  Netze  zur  inneren  Basalmembran 
der  Cornea  (Bei)  wurde  schon  oben  berührt.  Sie  liegen,  6 bis  8 an  der 
Zahl,  aii  der  inneren  Fläche  dieser  Membran,  die  sich  über  ihnen  zuschärft, 
vielleicht  auch  selbst  in  Eines  der  Fasernetze  fortsetzt  oder  successiv  in 
solche  spaltet;  den  wirklich  oder  scheinbar  zugeschärften  Rand  der  Basal- 
membran überschreiten  die  Fasernetze  in  der  Richtung  gegen  das  Centrum 
der  Cornea  um  so  weiter,  je  mehr  sie  sich  dem  Lumen  der  Augenkammer 
nähern.  Die  Fasern,  die  die  Netze  bilden,  sind  glatt,  verhältnissmässig  breit, 
feinstreifig  (Fig.  494),  die  Maschen  eng,  rundlich  oder  oval  und  im  letzte- 
ren Fall  mit  dem  längsten  Durchmesser  äquatorial  gestellt.  In  die 
Lücken  der  am  weitesten  gegen  die  Augenaxe  vordringenden  Netze  ragen 
einzelne  der  oben  (Fig.  477)  abgebildeten  Warzen  der  hinteren  Basalmem- 
bran. Auf  die  innerste  netzförmige  Platte  folgt  noch  ein  weitläufigeres  und 
unregelmässigeres  Netz  von  entschiedener  bindegewebigem  Charakter,  Lig. 
pectinatum  iridis  (Fig.  494  p),  wegen  dessen  ich  auf  die  Beschreibung  des 
Ciliarrandes  der  Iris  verweise. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hat , dass  weder  die  Iris , noch  die  äusseren 
Augenmuskeln  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  in  Betracht  kommen  und 
dass  die  Fähigkeit  zu  dieser  Operation  nach  der  Exstirpation  der  einen  und  der 
Lähmung  der  anderen  sich  erhält,  nachdem  ferner  erwiesen  ist , dass  die  Kunst 
der  Accommodation  wesentlich  in  einer  Formveränderung  der  Linse  beruht,  darf 
mau  nicht  länger  anstehen,  die  Contraction  des  M.  ciliaris  als  die  Ursache  zu  be- 
trachten, vermöge  welcher  die  Linse,  ohne  merkliche  Verrückung  ihrer  hinteren 
Wand,  in  der  Richtung  der  Augenaxe  auf  Kosten  ihres  äquatorialen  Durchmessers 
verlängert  wird.  So  weit  stimmen  die  Ansichten  überein ; in  Bezug  auf  die  Art, 
wie  und  durch  welche  Vermittlungen  der  M.  ciliaris  seiner  Aufgabe  entspricht, 
gehen  sie  weit  auseinander.  Dass  das  Problem  nicht  auf  eine  einfache  Weise  zu 
lösen  sei,  ergiebt  schon  der  complicirte  Bau  des  Muskels:  den  meridionalen  und 
circulären  Fasern  lässt  sich  nicht  wohl  die  gleiche  Function  zuschreiben,  ja  es 
fragt  sich , ob  sie  nur  gleichzeitig  zu  demselben  Zwecke  zusammen-  oder  nicht 
vielmehr,  wie  Henke  vermuthet,  gleich  den  circulären  und  radiären  Fasern  der 
Iris  abwechselnd  und  einander  entgegenwirken , die  einen  für  die  Nähe  accommo- 
dirend,  die  anderen  die  Accommodation  aufhebeud. 

Brücke,  Todd-Bowmauu  und  Helmholtz,  denen  nur  die  meridionalen 
Fasern  bekannt  waren  , betrachteten  deren  vordere  Insertion  als  den  festen  Punkt 
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oder  vielmehr  Kreis,  gegen  welchen  die  Choroidea  und  insbesondere  die  Ciliarfort- 
sätze und  die  nüt  diesen  verwachsene  Zonula  gehoben  werden  sollten;  damit  würde 
nach  Helmlioltz  eine  Erschlaffung  der  vorderen  Kapsel  wand  eintreten,  die  im 
Zustande  der  Ruhe  durch  die  Elasticität  der  Zonula  gespannt  und  abgeflacht  wäre. 
Im  Gegensätze  hierzu  meint  Happe  (Meissner’s  Jahresbericht  1860,  S.  562),  dass 
die  Contraction  des  Ciliarmuskels  die  Zonula  stärker  anspanne  und  der  verstärkte 
Druck  der  Ciliarfortsätze  auf  den  Rand  der  Linse  das  Centrum  der  letzteren  her- 
vorwölbe. Nach  der  Entdeckung  der  circularen  Fasern  durch  H.  Müller  konnte 
man  an  eine  mehr  directe  Einwirkung  des  M.  ciliaris  auf  die  Form  der  Linse,  an 
eine  Compression  der  letzteren  denken;  die  meridionalen  Fasern  hätten  dann  nur 
den  Zweck,  das  Zurückweichen  der  Linse  zu  verhindern;  doch  wandte  Arlt  gegen 
jene  Vermuthung  mit  Recht  ein,  dass  die  Hauptmasse  der  Ringfasern  vor  dem 
Rande  der  Linse  liegt. 

Eine  Untersuchungsmethode,  durch  welche  sich  eine  dieser  verschiedenen 
Möglichkeiten  zur  Gewissheit  erheben  liesse,  ist  noch  nicht  gefunden.  Vielmehr 
wächst  bei  genauerer  Erwägung  noch  die  Zahl  der  Möglichkeiten.  Es  ist  zunächst 
die  Gestaltveränderung,  die  der  Muskel  durch  seine  eigene  Zusammenziehung  er- 
fährt, in  Betracht  zu  ziehen;  der  Tendenz  der  Kreisfasern,  gegeu  die  Augenaxe 
vorzutreten,  kommt  die  mit  der  Verkürzung  der  meridionalen  Fasern  verbundene 
Dickenzunahme  der  letzteren  zu  Hülfe.  Weun  der  Wulst,  der  auf  diese  Weise 
entsteht,  mit  seiner  grössten  Breite  in  die  Aequatorialebene  der  Linse  fällt,  so 
müsste  er  wie  ein  um  die  Linse  gelegter  Ring  wirken.  Ferner  verdient  der  Ein- 
fluss der  Muskelcontraction  auf  die  Kreislaufsverhältnisse  berücksichtigt  zu  werden, 
wie  es  allerdings  von  Rouget  (Meissner’s  Jahresbericht  1856,  S.  553)  und  Fick 
(Compendium  der  Physiol.  Wien  1860,  S.  -196)  bereits  versucht  ist.  Es  scheint  mir 
nicht  bedeutungslos,  dass  sich  die  meridionalen  Fasern  des  M.  ciliaris  so  der  inne- 
ren Wand  des  Sinus  venosus  iridis  gegenüber  anheften , dass  sie  sich  nicht  zusam- 
menziehen können,  ohne  diesen  Sinus  zu  öffnen,  der  sonst  vielleicht  nur  eine  spalt- 
förmige Lücke  darstellt.  Freilich  bleibt  es  zweifelhaft,  welchem  Organ  der  auf 
diese  Art  erweiterte  Abzugsweg  zu  Gute  kommt , ob  der  Iris  oder  den  Ciliarfort- 
sätzen oder  dem  Ciliarmuskel  selbst,  durch  welchen  ansehnliche  Arterienzweige 
einwärts  gegen  die  Ciliarfortsätze  verlaufen.  Wenn  andererseits  wirklich,  wie 
Bruecke  annahm,  vermöge  der  hinteren  Endigungen  der  meridionalen  Fasern  des 
Ciliarmuskels  die  Choroidea  vorwärts  gezogen  und  um  den  Glaskörper  angespannt 
wird,  so  müssen  dadurch  die  Venae  verticosae  von  einem  Theil  des  auf  ihnen  la- 
stenden Drucke  befreit  und  zur  Aufnahme  grösserer  Blutmengen  disponirt  werden. 

+ 

Die  Plexus,  die  die  Ciliarnerven  vor  ihrem  Eintritt  in  den  gleichnami- 
gen Muskel  bilden1),  enthalten  Nervenzellen,  und  an  den  feinen  intermus- 
kulären Aesten  der  Ciliarnerven  kommen  eigenthümliche  knotige  Anschwel- 
lungen der  Primitivfasern  vor2),  veranlasst  durch  rundlich-ovale  Körperchen 
von  0,012  Mm.  Durchmesser,  die  im  Inneren  der  Fasern  liegen,  zuweilen 
auch  ein  dem  Kernkörperchen  ähnliches  Korn  enthalten  (H.  Müller,  Ver- 
handl.  der  Würzb.  physikal.-medicin.  Gesellschaft  X,  107.  W.  Krause, 
anatomische  Unters.  Hannover  1861,  S.  91).  _ 

Die  Ciliarfortsätze  bestehen  aus  einem  Gerüste  von  feinen  und  vielfach 
verflochtenen  Bindegewebsbündeln  (Fig.  493  Pc),  welches  die  reichen,  dünn- 
wandigen Gefässplexus  zusammenhält.  Die  in  die  Fortsätze  eintretenden 
Aeste  der  Ciliararterien  theilen  sich  in  eine  Anzahl  paralleler  Zweige.  Diese 
lösen  sich  in  ein  Netz  auf,  dessen  Röhren  verhältnissmässig  dick  (0,02  bis 
0,04  Mm.  im  Durchmesser)  und  eng  gewunden  sind  (Fig.  487  Pc).  Die 
stärksten  Zweige  ziehen  längs  dem  freien  Rande  der  Fortsätze  hin  und  sen- 


i)  Orbicultis  (gangliosus)  ciliaris  C.  Krause. 

W.  Krause. 


2)  Mül ler’ sehe  Ganglienzellen 
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den  Schlingen  in  deren  sekundäre  Ausbuchtungen.  Uebcr  dem  straffen  ge- 
fässhaltigen  Bindegewebe  liegt,  so  weit  die  Ciliarfortsätze  frei  in  die  Augen- 
kammer ragen,  eine  helle,  gegen  die  freie  Oberfläche  scharf  contunrte 
Membran  von  etwa  0,006  Mm.  Mächtigkeit,  die  in  ihren  chemischen  Eigen- 
schaften  den  übrigen  Basalmembranen  des  Auges  gleicht,  sich  aber  von  der 
Substanz  zu  deren  Bekleidung  sie  dient,  nicht  trennen  lässt  und  sich  nicht 
„egen  dieselbe  abgrenzt  (Fig.  491).  Zwischen  der  Besalmembran  und  den 
Befassen  findet  sich  eine  Schichte  diffusen  Pigments,  deren  Mächtigkeit 
nicht  leicht  über  0,02  Mm.  beträgt. 


ß.  Iris1). 

Die  Iris  ist  eine  kreisrunde  Scheibe,  von  einer  ebenfalls  kreisrunden,  ß.  ins. 
aber  nicht  genau  centralen,  sondern  um  weniges  der  Nasenseite  genäherten  Form  und 
Oeffnung,  der  Pupille 2),  durchbohrt.  Ihre  Breite,  von  dem  angehefteten 
äusseren  oder  Ciliarrande  zum  freien  inneren  oder  Pupillarrande  gemessen, 
wechselt  mit  der  Accommodation  für  verschiedene  Entfernungen  und  mit 
der  Intensität  des  Lichtes;  sie  ist  um  so  grösser,  für  je  geringere  Entfer- 
nungen das  Auge  eingerichtet  und  je  grösseren  Lichtmassen  es  ausgesetzt 
ist-  in  entsprechendem,  aber  umgekehrtem  Maasse  ändert  sich  die  Weite 

1—  v — -11-  In  der  Leiche,  wo 


Fig.  495. 


Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0 N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  S Sclera.  Ch  Choroidea.  R Re- 
tina. Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata. 
Cc  Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C Cor- 
nea. /Iris.  L Linse.  * Vordere,  **  hin- 
tere Augenkammer. 


der  Pupille, 
beide  Dimensionen  von  mittlerer 
Grösse  sind,  beträgt  der  Durchmes- 
ser der  Pupille  3 bis  6 , die  Breite 
der  Iris  3,5  bis  4,5  Mm.  Etwa 
1 Mm.  vom  Pupillenrande  entfernt 
lind  demselben  im  Ganzen  concen- 
trisch  zeigt  sich  auf  der  Vorderfiäche 
der  Iris  mehr  oder  minder  deutlich 
die  Grenzlinie,  welche  die  Mem- 
bran in  zwei  Zonen  scheidet,  eine 
äussere  und  eine  innere a) , deren 
Unterschied  in  Bezug  auf  Farbe  und 
Textur  schon  beim  flüchtigen  Blick 
in  ein  lebendes  Auge  auffällt. 

Da  die  Iris  auf  der  Linse  ruht,  so 
ist  sie  vorwärts  gewölbt,  um  so  mehr, 
je  stärker  die  WWlbung  der  vorde- 
ren Linsenwand  (Fig.  495).  Ob  die 
hintere  Fläche  der  Iris  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  mit  den  hinter  An- 
gelegenen Gebilden  in  Berührung 
stehe,  oder  ob  sie  vom  äusseren 
Rande  an  eine  Strecke  weit  frei 


i)  Regenbogenhaut,  Blendung.  2)  Sehloch , Sehe.  3)  Annnlvs  iridis  major  s.  extern, 

s.  ciliaris  und  minor  s.  intern,  s.  pupillmns. 
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vor  deu  Spitzen  der  Ciliarfortsiitze  vorüberziehe,  ist  noch  streitig;  jeden- 
falls scheint  sie  in  dem  Zustande  der  Spannung,  der  mit  der  Veren- 
gung der  Pupille  eintritt,  auf  dem  kürzesten  und  demnach  geraden  Wege 
vom  Anheftungsrande  zur  Vorderfläche  der  Linse  verlaufen  zu  müssen.  Die 
Vertiefung  zwischen  den  Spitzen  der  Ciliarfortsätze , der  Zonula  und  dem 
Linsenrande  stellt  alsdann,  von  der  Iris  überbrückt,  die  hintere  Augenkam- 
mer dar  (Fig.  495  **).  Dieselbe  ist  von  Flüssigkeit  erfüllt,  welche,  so 
lange  die  Iris  mit  der  vorderen  Fläche  der  Linse  nur  in  Berührung  und 
nicht  mit  ihr  verwachsen  ist,  durch  eine  wenn  auch  noch  so  dünne  Schichte 
mit  dem  flüssigen  Inhalt  der  vorderen  Augenkammer  (Fig.  495  *)  in  Ver- 
bindung steht. 


Die  Meinung,  dass  die  Iris  in  einer  frontalen  Ebene  vor  der  Linse  schwebe, 
die  auf  Petit’ s 'Autorität  (seit  1728)  allein  herrschend  geworden  war,  darf  als  be- 
seitigt angesehen  werden,  nachdem  schon  die  älterjen  Aerzte  und  Ophthalmologen 
das  Richtige  gefunden  und  Gramer  (Het  accommodatievermogen  der  oogen.  Haar- 
lem 1853,  p.  61)  deren  Argumente  aufs  Neue  bestätigt  und  befestigt  hat.  Damit 
fällt  auch  die  Vorstellung  von  der  Form  der  Augenkammern,  die  den  sche- 
matischen Augendurchschnitten  bis  auf  die  neuere  Zeit  zu  Grunde  lag  und  der 
zufolge  die  Pupille  als  Communicationsöffnung  angesehen  wurde  zwischen  der  vor- 
deren und  einer  hinteren  Augenkammer,  die  nach  vorn  von  der  Iris,  nach  hinten 
von  den  Ciliarfortsätzen,  der  Zonula  und  der  Linse  begrenzt  sein  sollte.  Wenn 
eine  hintere  Augeukammer  existirt,  so  ist  sie,  wie  oben  angegeben,  ringförmig 
und  auf  einen  engen  Eamn  längs  dem  Bande  der  Linse  beschränkt.  So  zeigt  sie 
sich  in  den  Augendurchschnitten  von  Ilelmholtz  und  Arlt,  die  Beide  unter  sich 
nur  insoweit  verschieden  sind,  als  die  Iris  bei  Arlt  nur  mit  dem  Pupillai lande, 
bei  Helmholtz  in  grösserer  Ausdehnung  auf  der  Linse  liegt.  Doch  wird  selbst  in 
diesem  Sinne  die  hintere  Augenkammer  nicht  allgemein  anerkannt  und  von 
Gramer,  v.  Eeeken,  Rouget  (Gaz.  m6d.  1855,  Nro.  50)  und  Henke  be- 
stritten. Sie  sind  der  Meinung,  dass  der  äussere  Umfang  der  hinteren  Fläche 
der  Iris  ebenso  auf  den  Ciliarfortsätzen  (und  der  Zonula),  wie  der  innere  Umfang 
auf  der  Linse  ruhe.  Dazu  wird  verlangt,  dass  die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  nnt 
der  Zonula  und  der  Vorderfläche  der  Linse  in  einer  Ebene  liegen  und  dieser  For- 
derung  könnte  in  zweierlei  Weisen  entsprochen  werden.  Entweder  so,  dass,  wie 
Cr  am  er  meint,  die  Ciliarfortsätze  bis  zu  den  Spitzen  und  mit  denselben  in  Fui- 
chen  der  Zonula  eingesenkt  wären,  oder,  nach  Henke’s  Ansicht,  dadurch,  dass 
die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  bis  an  oder  selbst  über  den  Linsenrand  reichten 
und  die  Iris  von  der  Berührung  mit  der  .Zonula  ganz  ausschlössen,  v.  Eeeken, 
welcher  die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  frei  gegen  die  Augenaxe  gerichtet  und 
ausserhalb  des  Linsenrandes  enden  sieht,  begeht  darum  auch  die  Iuconse- 
quenz,  im  Texte  Cramer  zuzustimmen,  während  seine  Abbildung  einen  im 
Durchschnitte  dreieckigen  leeren  Baum  zwischen  der  Iris,  der  Zonula  und  der 
Spitze  eines  Ciliarfortsatzes  darstellt.  Als  Beweise  für  die  Existenz  einer  hinteren 
Kammer  in  dem  Sinne  von  Helmholtz  und  Arlt  führt  der  Letztere  die  von  ihm 
o-emachte  Beobachtung  an , dass  die  zwischen  Ciliar  - und  Pupillarrand  gelegene 
Partie  der  Iris  schwach  erzittert  in  dem  Momente,  wo  man  nach  einer  raschen 
Bewegung  plötzlich  still  hält,  und  dass  die  Iris  blasenartig  vor  die  Cornea  ge- 
drängt wird,  wenn  an  der  Peripherie  der  Cornea  ein  etwa  1 ' langer  Einstich  ge- 
macht und  durch  Drehung  des  Messers  beim  Zurückziehen  schneller  A muss  < es 
Kammerwassers  bewirkt  wird. 


Mit  dem  äusseren  oder  Ciliarrande  ist  die  Iris  an  der  freien,  gegen  die 
1 lg'  Augenaxe  gerichteten  Fläche  des  Ciliarkörpers  und  an  der  inneren  Fläche 
der  Cornea  befestigt,  mit  einem  um  so  überwiegenderen  Theil  an  der  orste- 
ren  ie  reicher  der  M.  ciliaris  an  ringförmigen  Fasern  ist  und  je  mehr  er 
demgemäss  gegen  die  Augenaxe  vorspringt  (vgl.  Fig.  492  und  497).  Gegen 
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«len  Anheftungsrand  lockert  sich  das  Gewebe  der  Iris;  compacte  Bälkchen 
•halten  sich  entsprechend  den  Zwischenräumen  der  Ciliarfortsätze,  während 

••1 1 1 ..  J t di  rt  XII  1\_ 


Fisr.  49G. 


Durch  mcridionale  Schnitte  getrenntes  Segment  dei 
äusseren  und  mittleren  Augenhaut,  von  innen,  die  liis 
(/)  stark  abwärts  gezogen  und  theilweise  von  der  Cor- 
nea (C)  abgelöst.  Pc  l’roc.  ciliaris,  mit  der  Iris  um- 
gebogen. 


über  den  letzteren  die  Sub- 
stanz der  Iris  sich  in  ein  zar- 
tes Fasernetz  auflöst,  welches 
das  Pigment  der  Ciliarfort- 
sätze durchschimmern  lässt. 
Der  Ciliarrand  der  Iris  er- 
hält dadurch  , wenn  man  sie 
anspannt  und  von  der  Cornea 
abwärts  zieht,  ein  gezahntes 
oder  kammförmiges  Ansehen 
(Fig.  496),  das  ihm  den  Na- 
men eines  Lig.  pectinatum 
'iridis  eingetragen  hat.  Auf 
die  stärkeren  und  oberfläch- 
lichen Balken,  die  sich  haken- 
förmig gegen  die  Cornea  auf- 
wärts krümmen,  um  sich  an 
deren  untere  Fläche  anzu- 
legen, setzt  sich  an  braunen 
Augen  das  eigenthümliche 
Pigment  der  Iris  eine  kür- 
zere oder  längere  Strecke 
weit  fort.  Zuletzt  werden 
auch  diese  Bälkchen  dünn 


und  farblos  und  gehen  in  das  feine  Bindegewebsnetz  (Fig.  497  *)  über,  des- 
sen ich  oben  (S.  633)  als  innerster  Lage  der  umgewandelten  Basalmembran 

^ gedachte.  Die  Bündel 

desselben  haben  einen 
Durchmesser  von  0,01 
bis  0,02  Mm.,  sie  sind 
ähnlich  den  Bindege- 
websbündeln  der  Hirn- 
basis von  feinen  elasti- 
schen Fasern  durchzogen 
und  umsponnen  und  von 
Endothelzellen  umhüllt 
(Schwalbe),  weshalb  sic 
in  Essigsäure  nur  we- 
nig quellen  und  eine 
bauschige  Beschaffen- 
heit annehmen '). 


Lig.  pectinatum  iridis, 
der  Cornea. 


Meridionalschnitt.  C Innerer  Theil 
/ Iris.  Sv  Sinus  venosus. 


1)  Unter  dem  Lig.  pectina- 
tum iridis  versteht  Hu  eck  (Die  Bewegung  der  Krystalllinse.  Lpz.  1841,  S.  71)  lediglich  die 
compacten,  der  Iris  in  Farbe  und  Gewebe  ähnlichen,  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Fort- 
sätze dieser  Membran,  derentwegen  der  Anheftungsrand  derselben  gezähnelt  erscheint.  Iwu- 
noff  und  Rollett  (Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  V,  Abth.  1,S.  17.  1869)  rügen  die  Ucbertragung 
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Heiberg  (Nordiskt  medicinskt  arkif  1869.  Hft.  2.  Nr.  7)  sagt  von  den  Ma- 
schen des  Lig.  pectinatum,  dass  die  oberflächlichen  in  meridionaler , die  tieferen 
in  äquatorialer  Richtung  gestreckt  seien  und  nimmt  an,  dass  durch  die  Wirkung 

des  Ciliarmuskels  auch  die  tie- 
feren Maschen  im  meridionalen 
Durchmesser  verlängert  werden, 
so  dass  ihr  längster  Durchmes- 
ser sich  senkrecht  zum  Sinus 
venosus  corneae  stelle. 

Die  stärkeren  farbigen 
Irisfortsätze  sind  an  ihrer 
der  Augenkammer  zngewand- 
ten  Fläche  mit  einem  Epi- 
thelium  bekleidet , welches 
mit  dem  inneren  Epithelinm 
der  Cornea  zusammenhängt 
und  aus  denselben  kleinen 
platten  Zellen  besteht.  Nach 
Iwanoff  und  Roll ett  spannt 
sich  das  Epithelium  brücken- 
förmig über  die  Zwischen- 
räume der  Balken , um  die 
Innere  Fläche  des  Randes  der  Cornea  mit  dem  Lig.  pec-  Lücken  des  Lig.  pectinat. 

tinat.  iridis.  / Ciliarrand  der  Iris.  gegen  die  Augenkammer  ab- 

zuschliessen.  Schwalbe  be- 
streitet dies  und  es  spricht  dagegen  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  ge- 
färbte, in  die  Augenkammer  injicirte  Flüssigkeiten  bis  in  den  Sinus  venosus 
durchfiltnren  (Leber*).  Zwischen  den  Bälkchen  des  Lig.  pectinatum  fin- 
den sich  hier  und  da  kleine  kuglige  Zellen  (Fig.  494)  vom  Ansehen  und 
ohne  Zweifel  auch  von  der  Bedeutung  farbloser  Blut-  oder  Wanderzellen. 

Grössere,  zum  Theil  mit  Fortsätzen  versehene  Zellen,  von  welchen  Iwanoff 
und  Rollett  die  Räume  des  Lig.  pectinat.  erfüllt  sahen,  werden  von  Schwalbe 
für  Zellen  des  Endothelbelegs  der  Bälkchen  erklärt,  die  sich  besonders  nach  Mace- 
ration  in  Mü  11  er’ scher  Flüssigkeit  leicht  ablösen;  doch  lässt  er  es  zweifelhaft,  ob 
nicht  sternförmige  Zellen,  als  Anlagen  neuer  Bälkchen , zwischen  den  alten  sich 
ausspannen. 

des  von  Hueck  geschaffenen  Namens  auf  das  feine,  die  Iris  und  Cornea  verbindende  Binde- 
gewebsnetz.  Sie  wollen  ihn  auf  die  Irisfortsätze  beschränkt  wissen  und  bezeichnen  die  farblosen 
Bälkchen  als  Balken  oder  Balkennetz  des  Fontana’schen  Raumes,  worunter  sie  den 
von  lockerem  Gewebe  erfüllten  Raum  zwischen  dem  Hueck 'sehen  Lig.  pectinatum  und  dei 
Insertion  des  M.  ciliaris  an  den  Hornhautfalz  verstehen,  einen  Raum,  welchen  Fontana 
aus  dem  Ochsenauge  irrthümlich  als  Canal  beschrieben  hatte.  Ich  halte  mit  Schwalbe 
(Archiv  für  mikroskop.  Anat,  VI,  272.  1870)  eine  Trennung  der  stärkeren  farbigen  und 
der  feineren  farblosen  Bälkchen  für  unnöthig,  ja  für  unthunlich,  da,  beim  Menschen  wenig- 
stens, die  als  Irisfortsätze  anzusprechenden  Balken  auf  dem  Wege  zur  Cornea  in  die  Bälk- 
chen des  Bindegewebsnetzes  übergehen  und  auch  seitlich  mit  solchen  Zusammenhängen. 
Eine  andere  Frage  ist,  ob  unter  dem  Lig.  pectinatum  nur  eine  oberflächliche,  die  Augen- 
kammer begrenzende  Schichte  oder  auch  das  Gewebe  des  sogenannten  Fontana’schen  Rau- 
mes zu  begreifen  sei?  Ich  würde,  wie  Schwalbe,  der  letzteren  Alternative  den  Vorzug 
geben,  weil  ja  die  tieferen  Schichten,  wie  die  oberflächliche,  ihre  Entstehung  einer  Auflocke- 
rung des  Irisgewebes  verdanken.  Freilich  werden  dadurch  Lig.  pectinatum  und  Ciliarrand 
der  Iris  synonym.  *)  Arch.  für  Ophthalm.  Bd.  XIX,  Abth.  2,  S.  124  (1873). 


Fig.  498. 
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Den  Pupillarrand  der  Iris  zeigt  eine  massige  Yergrösserung  sehr  fein 
n ausgebogen  (Fig.  499).  Die  Ausbiegungen  entsprechen  feinen  Fältchen, 
welche  über  die  innere  Zone  der  hinteren  Fläche  der  Membran  in  radiärer 
[Richtung  verlaufen,  indess  die  äussere  Zone  in  gröbere  concentrische  Falten 
^gelegt  ist  (Fig.  500). 

Fig.  499.  Fig.  500. 
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499  vordere,  Fig.  500  hintere  Fläche. 


* Grenze  der  äusseren  und  inneren  Zone. 
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Die  Mächtigkeit  der  Iris  wechselt  an  verschiedenen  Stellen  zwischen 
0,2  und  0,4  Mm.  Am  bedeutendsten  ist  sie  im  äusseren  Theile  der  inneren 
‘ Zone  und  fällt  von  da  an  gegen  den  Pupillarrand  rasch  ab;  die  äussere  Zone 
nimmt  in  der  Regel  vom  äusseren  gegen  den  inneren  Rand  an  Stärke  zu, 
oft  aber  ist  die  Iris  an  der  Grenze  der  beiden  Zonen  am  dünnsten  und  dann 
erhebt  sich  die  innere  Zone  an  der  Vorderfläche  der  Iris  wie  ein  niederer 
Wulst  über  das  Niveau  der  äusseren. 

Durch  eine  einfache  Operation  lässt  sich  die  Iris  zunächst  in  zwei  Häute  Schichten, 
trennen,  eine  vordere,  die  man  Iris  im  engereuSinne  nennen  kann1),  und 
eine  hintere,  die  Pigmentlage  oder  Pigmcntlamelle2)  (Fig.  492,  501, 
o04  Lp),  die  sich  im  frischen  Zustande  nur  unvollständig,  nach  einiger 
'IMaceration  aber  leicht  in  grössei’en  Lappen  ablösen  lässt.  Die  Schwan- 
kungen der  Mächtigkeit  beziehen  sich  auf  die  eigentliche  Iris  und  berühren 
die  Pigmentlage  nicht,  die  ziemlich  gleichmässig  0,008  Mm.  stark  ist.  Am 
Pupillarrande  wird  die  eigentliche  Iris  um  etwa  0,1  Mm.  von  der  Pigment- 
es0 überragt,  so  dass  in  Wahrheit  die  letztere  den  freien  Rand  der  Mem- 
bran bildet  (Fig.  500). 

— , 


!)  Faserlage  der  Iris  Köllik 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


2)  Uvea,  Traubenliaut. 
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Die  Farbe  der  Iris  oder  des  sogenannten  Augensterns  wird  durch  die 
vordere  Schichte  bestimmt.  Bekanntlich  werden  die  Augen  in  zwei  Grup- 
pen, braune  und  blaue,  sortirt,  die  im  Allgemeinen  den  beiden  Arten  des 
Teints,  dem  brünetten  und  blonden,  entsprechen.  Die  braunen  Augen  er- 
scheinen in  manchen  Nuancen  vom  Gelben  bis  tief  Schwarzbraunen;  zu  den 
blauen  Augen  gehören  ins  Graue  und  Grüne  schillernde  Spielarten  und  das- 
selbe Auge  kann,  je  nach  körperlicher  Stimmung  und  Beleuchtung,  zwi- 
schen Blau  und  Grau  variiren.  Auch  Uebergänge  zwischen  beiden  Classen 
kommen  vor,  nicht  nur  in  dem  seltenen  Fall,  dass  von  den  beiden  Augen 
Eines  Individuums  das  eine  blau,  das  andere  braun  ist,  oder  dass  die  Ins 
Eines  Auges  zur  Hälfte  der  einen , zur  Hälfte  der  anderen  Classe  angehört. 
Selbst  fleckweise  können  beide  Farben  sich  in  eine  Iris  theilen  und  verwaschen 
ineinander  fliessen.  Man  sieht  dies  häufig  bei  Kindern,  wenn  die  blauen  Au- 
gen, die  sie  mit  zur  Welt  gebracht,  sich  zu  braunen  umzugestalten  beginnen. 
Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht  aus  den  Ursachen,  welche  der 
verschiedenen  Färbung  zu  Grunde  liegen. 


Die  blaue  Iris  ist  die  pigmentlose,  ihre  Farbe  ist,  gleich  der  des  I ape- 
tum  verschiedener  Säugethiere,  Interferenzfarbe,  Wirkung  der  parallelen 
Anordnung  sehr  feiner,  an  sich  farbloser  Fäden.  Die  Farbennüancen  da- 
gegen, die  man  unter  dem  Namen  der  braunen  Augen  znsammenfasst,  rüh- 
ren von  einem  Pigment  her,  das  in  groben  und  feinen  Körnern,  gleichmassig 
oder  gruppenweise,  in  verschiedener  Menge  und  verschiedener  Intensität 
bald  nur  in  der  vorderen  Schichte,  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Iris  em- 
„elao-ert  ist.  Wo  dies  Pigment  reicblicb  ist,  verhüllt  es  die  eigentliche  Struk- 
tur der  Iris;  zum  Studium  der  Structur  eignet  sich  deshalb  die  blaue  Ins 
besser,  als  die  braune. 

Das  Gewebe  der  Iris  ist  weich  und  zerreisslich  und  die  Art  seiner  An- 
ordnung an  der  frischen  Membran  kaum  zu  ermitteln.  Durchschnitte  der- 
selben im  getrockneten,  oder  durch  Alkohol  oder  Chromsäure  gehärteten 
Zustande  (Fig.  501)  zeigen,  dass  die  Blutgefässe,  die  den  Hauptbestandteil 
" aasmachell,  in  einer  lockeren  schwammigen  Substanz  (7)  -sehe« 
zwei  festeren  hantigen  Schichten  (1  und  2)  eingeschlossen  sind.  Die  ülnt- 
gefHsse  arterielle  und  venöse  Stammchen , haben  in  der  ausseren  Zone  der 
Iris  einen  meist  radiären,  geschlängelten  und  wenn  die  Pupille  stark  erw  e>- 
tcrt  ist  selbst  zickzack-  oder  korkzieherförmig  gebogenen  Verlauf,  hie  be 
gen  wie  der  Dickendurchschnitt  der  Iris  (Fig.  501)  lehrt,  in  2 Ins  3 Reihen 
übereinander;  in  der  Regel  theilen  sie  sieh  mehrfach  gabelförmig  an  er 
spitzen  Winkeln,  gehen  aber  zugleich  feinere  Seitenzweige  ab, . die  an  dg 
vorderen  und  hinteren  membraniisen  Begrenzung  der  Iris  ein  caplllares  Netz 
erzeugen  Erst  an  der  Grenze  beider  Zonen  (Fig.  502  •)  gehen  starke  e 
Aeste  unter  rechtem  Winkel  von  den  Stämmeheu  ah  und  schlagen  eine  mehl 
kreisförmige,  dem  PupiUarrande  parallele  Richtung  ein,  woduici  si 
d rDenmreationslinie1  der  äusseren  und  inneren  Zone  bUden  n der  inj 
Zone  herrschen  zwar,  allerdings  verfeinert,  noch  die  rad.aren  GeflJ 
■ welche  theils  Fortsetzungen  der  «*•>. ' **^  *“?£  „eteM 


ren 


vor 


sind,  theils  aus  den  Kranzgefässen  der  inneren  Z< me  entspringen;  doch  : seto» 
sich  durch  quere  Anastomosen  mit  einander  in  \ erbindung,  die,  J 
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dem  Pupillarrande,  um  so  zahlreicher  werden  und  zuletzt  ein  gleichförmiges 
Maschenwerk  darstellen.  # 


Die  Stämmchen  der  äusseren  Zone  haben  im  blutleeren  Zustande  einen 
Durchmesser  von  0,05  bis  0,1  Mm.  Yen  den  Gefässen  anderer  Körpertheile 
unterscheiden  sie  sich  hauptsächlich  durch  die  relativ  ansehnliche  Mächtig- 
keit und  die  eigentümliche  Textur  der  Adventitia  (Fig.  501,  503).  Diese 
Schichte  ist  für  sich  allein  bedeutend  stärker  als  die  übrigen  Schichten  der 


Fig.  501. 


200 

l 

Dickendurchschnitt;  der  Iris,  parallel 
den  Rändern.  1 Schwammiges , ge- 
fässreiclies  Gewebe.  1 obere , 2 un- 
tere membranüse  Beerenzune. 

Lp  Pigmentlamelle. 


Gelasse  der  Iris.  * Grenze  der  äus- 
seren und  inneren  Zone. 


Gefässwand  zusammengenommen,  und  statt  der  längs -ovalen  Kerne,  die 
sonst  in  der  Adventitia  enthalten  sind,  finden  sich  zwischen  den  longitudi- 
nalen Dindegewebsbündeln  derselben  und  an  deren  Oberfläche  feinkörnige,  je 
einen  kugligen  oder  elliptischen  Kern  dicht  umschliessende  Zellen,  mit  schma- 
len Ausläufern  von  gleicher  Beschaffenheit,  welche  bald  zu  zweien  an  ent- 
gegcngesetzten  1 ölen,  bald  nach  mehreren  Seiten  abgehen,  einfach  oder  ge- 
teilt längere  oder  kürzere  Strecken  durchziehen  und  häufig  mit  den  Fort- 
sätzen benachbarter  Zellen  anastomosiren  (Fig.  503).  Das  spärliche  Ge- 
webe zwischen  den  Gefässen  besteht  teils  aus  ähnlichen  verzweigten  Zellen, 
teils  aus  leinen,  den  Gefässen  parallel,  aber  isolirt  verlaufenden  Biude- 
gewebsbündeln.  Zwischen  diesen  Elementen  zerstreut  kommen  in  der  brau- 
nen Bis  Körner  und  Klümpchen  desselben  Pigments  vor,  welches  die  vor- 
deie  Begrenzungshaut  erfüllt.  In  der  Iris  des  blauen  Auges  sind  durch  die 
Coinea  hindurch  die  Gefässe  als  glänzende  und  verworren  vom  Ciliar-  zum 
Pupillarrande  sich  schlängelnde  Fasern  sichtbar;  die  Grenze  der  äusseren 
um!  inneren  Zone  sieht  ans  wie  ein  Polygon  mit  schwach  gegen  den  Pupil- 
lanand  convexen  Seiten.  Von  der  Masse  des  Pigments  der  eigentlichen  Iris 
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hängt  es  ab,  ob  etwas  von  dieser  Zeichnung  und  wie  viel  an  braunen  Augen 
wahrgenommen  werkten  kann. 

Die  vordere  Begrenzungshaut  der  Iris1)  (Fig.  501,  503,  1)  trägt  in  den 
Augen  von  Kindern,  wie  von  vielen  Säugethieren , regelmässig  ein  einfaches 
Pflasterepithelium , dessen  platte , eckige  Zellen  denen  des  inneren  Epithelium 
der  Cornea  gleichen.  Beim  erwachsenen  Menschen  setzt  sich  zwar,  wie  er- 
wähnt, das  Epithelium  der  hinteren  Basalmembran  auf  die  Balken  des  Lig. 
pectiuatum  fort;  von  der  Existenz  eines  regelmässigen  Epithelbelegs  der 
vorderen  Irisfläche  vermochte  ich  mich  aber  nicht  zu  überzeugen.  Der 


Fig.  503. 


* 400 


1 

Dickendurchschnitt  der  Ins,  wie  Fig.  501,  ohne  die  Pigmcntlamelle.  Die 
Schichten  durch  Druck  unigelegt  und  möglichst  ausgebreitet. 


Oberfläche  zunächst  liegen  enge  und  sehr  feine  Bindegewebsnetze , deren 
Maschen  von  Kernen , Zellen  und  in  braunen  Augen  von  grob  - und  fein- 
körnigem Pigment  erfüllt  sind.  Nicht  immer  ist  diese  Oberfläche  eben;  oft 
zeigt  sie  seichte  Gruben,  von  breiten  Leisten  getrennt,  oft  ist  sie  rauh  und 
sogar  flockig.  Die  feste,  von  dicht  gedrängten  Kernen  und  Zellen  durch- 
setzte Substanz  kann  eine  Mächtigkeit  von  0,3  Mm.  erreichen. 


Was  das  Epithelium  der  Vorderfläche  der  Iris  betrifft,  so  stimmen  mit  mei- 
nen Untersuchungen  diejenigen  von  Bruch  (Zur  Kenntniss  des  körnigen  . lgments 
der  Wirbelthiere.  Zürich  1844,  S.  9),  Todd-Bowman  (a.  a.  O.  III,  21)  und  *. 
Merkel  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  E.  XXXI,  163,  1867)  überein,  während  Bruecke 
P Arnold  Luschka  (Die  Structur  der  serösen  Häute.  Tübingen,  18ol,  S.  40), 
J.  Arnold  (Archiv  f.  patb.  Anat.  u.  Phys.  XXVII,  366,1863),  Iwanof  ^und 
Kollett  (a.  a.  O.  S.  38,  49)  und  Schwalbe  (a.  a.  O.  S.  283)  das  Epithelium  _ 
zum  Pupillarraude  der  Iris  verfolgt  haben  wollen.  Indess  lauten  d.e  Beschrei- 
bungen sehr  verschieden.  Bruecke  enthält  sich  einer  genaueieu  Schildern  B, 


’)  Lamella  iridis  anterior  Zinn. 


Membrana  Zinnii  oder  Wasserhaut  der  Iris  Arnold. 
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Arnold  der  Aeltere  sagt,  das  Epithelium  werde  durcli  liclite,  unregelmässig 
geformte  Plättchen  gebildet;  Luschka  sieht  eckige  und  rundliche,  häufig  kern- 
lose Plättchen  in  mehreren  Lagen  übereinander;  Arnold  der  Jüngere  bezeich- 
net das  Epithelium  als  ein  einschichtiges,  aus  dachziegelförmig  übereinander  ge- 
lagerten, kernhaltigen  Plättchen  bestehendes  ; einschichtig  nennen  auch  die  neue- 
sten Beobachter  das  Epithelium,  bestreiten  aber  die  dachziegelförmige  Lagerung. 
Nach  Iwanoff  und  Rollet  sind  die  Zellen  grauulirt,  kleiner,  als  die  der  Cornea, 
minder  regelmässig  sechsseitig  und  minder  glatt  und  scharf  von  einander  abge- 
grenzt; nach  Schwalbe  sind  es  äusserst  zarte,  glashelle  Plättchen.  Kolli k er 
meint,  sich  in  den  meisten  Eällen  von  der  Gegenwart  des  Epithels  überzeugt  zu 
haben,  gieht  aber  zu,  dass  es  beim  Erwachsenen  durchaus  nicht  immer  schön  und 
deutlich  sei  und  dass  die  Zellen  nicht  sehr  dicht  stehen.  Der  Anschein  eines  der- 
artigen Epithels  kann  leicht  dadurch  entstehen , dass  hier  und  da  die  in  dem 
Fasergewebe  eingeschlossenen  Zellen  und  Kerne  über  die  freie  Oberfläche  hervor- 
treten. 

Die  hintere  Begrenzungshaut  lässt  sich  leicht,  wenn  auch  nicht  ganz 
reinlich,  von  der  lockeren  Mittelschichte  der  Iris  trennen.  Sie  zeigt  sich  im 
Durchschnitt  hell  (Fig.  501,  2),  in  der  Flächenansicht  fein  radiär  gestreift 
(Fig.  503,  2)  und  in  Fasern  zerlegbar.  Den  Charakter  dieser  Fasern  näher 
zu  ergründen,  ist  schwierig,  wegen  der  Masse  von  Pigmentkörnern,  die  an 
der  Begrenzungshaut  haften,  auch  wenn  man  die  Pigmentlamelle  vollstän- 
dig abgestreift  zu  haben  glaubt.  Die  Pigmentkörner  bedecken  nicht  nur 
die  hintere  Fläche  der  Membran , sondern  liegen  auch  reihenweise  zwischen 
den  Fasern,  indess  an  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  in  braunen  Augen 
das  der  eigentlichen  Iris  eigene  Pigment  sich  reichlich  ansammelt.  Doch 
macht  Essigsäure  trotz  des  Pigments  hier  und  da  stäbchenförmige  Kerne 
von  0,018  Mm.  Länge  sichtbar  (Fig.  503  *);  nach  Ablösung  des  Pigments, 
welche  durch  Einlegen  der  Präparate  in  Müller’sche  Flüssigkeit  und  Ab- 
pinseln erreicht  werden  kann,  lassen  sich  diese,  für  glatte  Muskeln  charak- 
teristischen Kerne  mittelst  Hämatoxylinfärbung  mühelos  darstellen  und  zu- 
gleich nimmt  die  Grundsubstanz  einen  eigenthiimlick  graugrünen  Ton  an, 
der  sie  dem  entschieden  musculösen  Sphincter  ähnlich  und  es  möglich  macht, 
sie  von  dem  Bindegewebe  des  Stroma  zu  unterscheiden  (Merkel).  Aus  der 
zerzupften  Membran  ragen  zuweilen  feine  Spitzen  hervor  (**)  und  in  aller- 
dings seltenen  Fällen  gelingt  es,  lange  spindelförmige  Zellen  vom  Ansehen 
der  musculösen  Faserzellen  zu  isoliren.  Auch  die  chemischen  Keactionen 
der  hinteren  Begrenzungsmembran  stimmen  mit  denen  des  Muskelgewebes 
überein ; sie  erblasst  in  Essigsäure , so  wie  in  Kalilösung , zum  Beweis,  dass 
sie  nicht  zu  den  elastischen  oder  Basalmembranen  zu  zählen  sei;  vom  Bin- 
degewebe unterscheiden  sich  die  Fasern  derselben  dadurch,  dass  ihre  Gren- 
zen an  Durchschnitten  der  gekochten  Iris  sichtbar  bleiben.  Die  Membran 
besitzt  an  solchen  Durchschnitten  eine  Mächtigkeit  von  0,006  bis  0,01  Mm. 
Kack  allem  diesem  darf  man  in  der  gleiclnnässig  und  lückenlos,  wenn  auch 
in  dünner  Lage  vom  Ciliar-  zum  Pupillarrande  sich  erstreckenden  Faser- 
schichte den  Muskel,  Dilatator  pupillae , erkennen,  dessen  Contraction  die 
Pupille  erweitert.  Den  Abschluss  desselben  gegen  den  Ciliarkörper  bildet 
nach  Merkel  eine  kreisförmige  Faserlage,  in  welcher  die  aus  dem  radiären 
\ erlauf  umbiegenden,  feineren  und  stärkeren  Bündel  sich  mannigfaltig  ver- 
flechten und  so  stellenweise  einen  kleinen  Vorsprung  in  das  Stroma  der  Iris 
erzeugen.  Nach  innen  verharren  die  oberflächlichsten  Muskelfasern  in 
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ihrem  starren,  gestreckten  Verlauf  bis  dicht  an  den  Pupillarrand  der  Ivis ; 
die  tiefer  liegenden  dagegen  gehen,  zuweilen  netzförmig  anastomosireud,  in 
den  ringförmigen  Verlauf  des  Sphincter  über  und  verschwinden  in  demselben. 

Wahrscheinlich  hat  Bruch  (a.  a.  0.  S.  7)  die  hintere  Begrenzungsschichte  der 
Iris  gesehen  und  sich  dadurch  zu  der  Annahme  verleiten  lassen , dass  die  Basal- 
membran der  Clioroidea  sich  über  die  Processus  ciliares  auf  die  hintere  Fläche  der  ' 
Iris  fortsetze.  Einer  ähnlichen  Ansicht  huldigt  Grünhagen.  Auf  Grund  physio- 
logischer Versuche  und  Erwägungen,  deren  Würdigung  den  Physiologen  überlassen 
bleiben  muss,  hatte  er  die  Erweiterung  der  Pupille  aus  einer  allgemeinen  Con- 
traetiou  der  Gefässe  der  Iris  abgeleitet  und  sich  von  der  Entbehrlichkeit  eines  eige- 
nen pupillen-erweiternden  Muskels  überzeugt.  So  erwuchs  ihm  die  Aufgabe,  die  mus- 
culöse  Natur  der  hinteren  Begrenzungsschichte  der  Iris  zu  bekämpfen,  welche  von  mir 
in  der  1.  Aufl.  dieses  Handbuchs  behauptet  und  seitdem  von  F.  Merkel  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3.  lt.  XXXI,  136;  XXXIV,  83.  Die  Musculatur  der  menschl.  Iris.  Rostock 
1873),  K öl  liker  (Gewebelehre,  S.  667),  Luschka  (Anat.  des  Kopfs,  S.  416),  v.  Hütten  - 
brenner  (Wiener  Sitzungsber.  LVII,  517)  Hulke  (Monthly  microscop.  Journ.  II, 
236),  Wagner  (Die  Entwickelung  der  Muskelfaser.  Marb.  und  Lpz.,  S.  17),  Dogiel 
(Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI,  89)  und  Jeropheeff  (Stricker’s  Handb.  S.  1035). 
mittelst  der  verschiedensten  Untersuchungsmethoden  bestätigt  worden  ist.  In  sei- 
nen ersten  Abhandlungen  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  176;  XXXI,  403) 
erklärt  Grünhagen  die  Schichte,  die  er  Henle’sclie  Begrenzungsschichte  nennt, 
für  eine  gleichmässige,  streifenlose  Membran  ohne  Kerne,  oder  mit  nur  zufällig 
aus  den  benachbarten  Schichten  abgelösten  und  an  ihr  haftenden  Kernen.  In 
einer  späteren  Publication  (Ebendas.  XXXVI,  40)  leugnet  er  zwar  noch  die  Kerne, 
giebt  aber  zu,  dass  die  Membran  namentlich  nach  Behandlung  mit  erhärtenden 
Reagentien,  in  Fasern  zerlegbar  sei.  An  diese  Beschreibung  scliliesst  in  einer  Dorpater 
Dissertation  (Ein  Beitrag  zur  Anat.  der  Iris.  1869)  Hampeln  sich  au.  Die  Deu- 
tung der  aus  der  Begx-enzungsschichte  gewonnenen  Fasern  lässt  Grünhagen  in 
der  erwähnten  Abhandlung  unberührt,  in  einer  späteren  (Archiv  für  mikroskop. 
Anat.  IX,  286)  neigt  er  dahin  , sie  dem  elastischen  Gewebe  zuzurechnen.  In  der 
neuesten,  durch  Merkel’s  letzte  Schrift  hervorgerufenen  Mittheilung  (Ebendas. 
IX,  726)  erkennt  Griinhagen  endlich  die  Faserzellen  in  der  dicht  unter  der  Pig- 
mentlamelle der  menschlichen  Iris  gelegenen  Schichte  an,  legt  aber  Gewicht  auf 
ihre  von  den  gewöhnlichen  Muskelfaserzelleu  abweichende  Form.  Es  darf  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  an  einer  in  Müller’scher  Flüssigkeit  erhärteten , ausge- 
wässerten, dann  in  absoluten  Alkohol  und  in  Hämatoxylinlösung  gebrachten,  aber- 
mals ausgewässerten,  getrockneten,  nochmals  mit  absolutem  Alkohol  und  Nelkenöl 
behandelten,  endlich  in  Canadabalsam  eingekitteten  Iris  die  musculöseu  Elemente 
bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  sind. 

Grünhagen  hat  die  Entdeckung  gemacht,  dass  in  der  Iris  der  Vögel  neben 
gestreiften  radiären  Muskelfasern  eine  Lage  von  Faserzellen  sich  findet,  die  denen 
der  hinteren  Begrenzungshaut  der  menschlichen  Iris  vollkommen  ähnlich  ist  und 
erblickt  auch  hierin  einen  Beweis  gegen  unsere  Deutung  dieser  Faserzellen , da 
doch  nicht  anzunehmen  sei,  dass  zugleich  mit  dem  gestreiften  ein  glatter  Dila- 
tator existire.  Mir  scheint  diese  Annahme  nicht  so  verwerflich , da  sie  die  Ana- 
logie der  Spliincteren  der  Harnblase  und  des  Rectum,  des  Cremasters  und  des  Le- 
vator palpebrae  und  eine  vou  Griinhagen  selbst  (Archiv  f.  mikr.  Anat.  IX,  290) 
citirte  Beobachtung  Cr  am  er’ s für  sich  hat,  wonach  elektrische  Reizung  der  sym- 
pathischen Nerven  der  Vogeliris  eine  Pupilleuerweiteruug  bewirkt,  welche  sich  mit 
einer  Langsamkeit  entwickelt,  wie  sie  nur  glatten  Muskelfasern  eigen  ist. 

Der  Verengerer  der  Pupille,  M.  Sphincter  pupillae1)  (Fig.  493,  504), 
ist  eine  viel  stärkere,  0,15  Mm.  mächtige,  aber  auf  die  innere  Zone  der  Iiis 
beschränkte  und  daher  nur  etwa  1 Mm.  breite  Lage  platter,  durch  leine 


1)  Sphincter  iridis. 
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Bindegewebszüge  abgetheilter  Muskelbündel , welche  unmittelbar  auf  der 
radiären  Muskelschichte  ruhen. 


Fig.  504. 


Sp 
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Dickendurchschnitt  der  inneren  Zone  der  Iris.  Lp  Pigmentlamelle. 
Sp  Sphiucter  pupillae. 


Die  Nervenstämmclien,  welche  zahlreich  aus  dem  Corpus  ciliare  in  die 
Iris  eintreten,  verbinden  sich  zunächst  in  einwärts  convexen  Bogen.  Aus 
der  convexen,  wie  aus  der  coucaven  Seite  dieser  Bogen  treten  feinere  Aeste 
aus,  die  ihre  meist  dunkelrandigen  Fasern  in  unregelmässigen  Plexus  gegen- 
einander austauschen.  Die  Endigungsweise  der  Fasern  ist  nicht  bekannt 
Die  Pigmentlamelle  der  Iris  (Fig.  493,  501,  504  Lp)  ist  in  ihrer  tief- 
sten, d.  h.  der  hinteren  Begrenzungshaut  der  eigentlichen  Iris  nächsten 
Schichte  zuweilen  aus  platten,  polygonalen  Pigmentzellen  zusammengesetzt, 
die  den  Pigmentzellen  der  Choroidea  ähnlich,  aber  dichter  von  Körnchen 
erfüllt  sind.  Häufiger  bildet  jene  Pigmentlage,  gleich  der  des  Orbiculus 
ciliaris,  eine  zusammenhängende,  nur  durch  die  eingestreuten  Kerne  unter- 
brochene Membran.  Näher  der  freien  Oberfläche  sind  auch  Kerne  nicht 
mehr  sichtbar  und  die  Pigmentmoleküle  scheinen  zu  einer  gleichförmigen 
Masse  verbunden.  Beim  Zerzupfen  trennen  sie  sich  in  Klümpchen  von  un- 
regelmässiger Gestalt  und  Grösse;  unter  der  Einwirkung  einer  concentrirten 
Kalilauge  lösen  sie  sich  einzeln  nach  einander  von  der  freien  Oberfläche  ab 
und  an  noch  so  sorgfältig  behandelten  Dickendurchschnitten  der  Iris  bilden 
in  der  Regel  die  Pigmentmoleküle  den  Rand  des  Präparats  (Fig.  501).  Wenn 
in  anderen  Fällen  über  die  Pigmentkörnchen,  durch  einen  schmalen  hellen 
Raum  von  ihnen  geschieden,  ein  scharfer  Contur  hinzieht,  kann  dieser  nur 
die  Grenze  des  Kittes  bedeuten,  der  die  Körnchen  zusammenhält. 

Ich  muss  mich  demnach  mit  Kölliker  (Gewebelehre  5.  Aufl.  S.  663)  gegen 
die  Existenz  einer,  die  freie  Oberfläche  des  Pigments  bekleidenden  Membran  ( Mem- 
brana s.  Lamina  pigmenti  C.  Krause.  Stratum  cinereurn  pigmenti  s.  membrana  Jacobi 
Arnold.  Membr.  limitans  Pacini)  erklären,  aber  auch  in  der  Deutung  des  betref- 
fenden Contoui's  von  Kölliker  abweichen,  der  ihn  als  den  Ausdruck  der  verein- 
ten äusseren  Zellenwandungen  der  Pigmentzellen  auflasst.  Dass  die  Pigmentzellen 
an  der  liiuteren  Fläche  der  Iris  die  hintere  Begrenzung  dieser  Membran  bilden, 
ist,  wie  Merkel  (Die  Zonula  ciliaris  Lpz.  1870,  S.  8)  bemerkt,  am  entschiedensten 
an  solchen  Stellen  gehärteter  Augen  nachzuweisen , wo  das  Pigment  der  Iris  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  liegen  gebheben  ist.  Schabt  oder  schneidet 
man  solche  Stellen  ab , so  erhält  man  nur  unregelmässige  Pigmenthäufchen  oder 
auch  ganze  Pigmentzellen,  ohne  Spuren  einer  Membran,  welche  doch  auch  auf  der 
Linse  liegen  geblieben  sein  müsste. 
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(1.  Pigment- 
lamelle. 
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Innere  Augenhaut. 


3.  Innere 
Außenhaut. 
((.  Ketina. 


Innere  Augenhaut. 


«.  Retina,  Netzhaut1). 


Die  Retina  ist  im  frischen  Zustande  glatt,  weich  und  hinreichend  durch- 
sichtig, um,  wenn  man  das  hintere  Segment  eines  äquatorial  getheilten  Auges 
von  innen  betrachtet , das  braune  Pigment  und  alle  stärkeren  Blutgefässe 
Fig.  505.  der  Choroidea  durchscheinen  zu 

lassen;  doch  dämpft  sie  die  Far- 
ben mit  einer  schwachgrauen 
Trübung.  Minder  durchsichtig, 
einem  kreisförmigen  weissen  Fleck 
von  1,5  Mm.  Durchmesser  ähn- 
lich erscheint  (Fig.  505)  die  Ein- 
trittsstelle des  N.  opticus,  Papilla 
optica-),  von  welcher  aus  die 
meistens  noch  bluterfüllten  Zweige 
der  Yasa  centralia  retinae  sich 
verbreiten;  eine  durchsichtigere 
Stelle , die  sich  wie  ein  feines 
Loch  ausnimmt  3),  aber  nur  einer 
Verdünnung  der  Retina  ent- 
spricht, die  Fovea  centralis,  fin- 
det sich  in  der  Gegend  des  hin- 
teren Endes  der  Augenaxe,  am 
Orte  des  deutlichsten  Sehens;  sie  hat  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  0.4  Mm. 
und  liegt  ungefähr  im  Centrnm  eines  kreisförmigen , jedoch  meistens  etwas 
in  die  Quere  verzogenen  gelben  Flecks,  der  Macula  lutea*),  deren  Grösse 
individuell  verschieden  und  überall  nur  approximativ  bestimmbar  ist,  weil 
sie  sich  allmälig  in  die  Umgebung  verliert.  In  der  Regel  ist  eine  inteusiv 
gefärbte  Stelle  von  1 bis  1,5  Mm.  Durchmesser  von  einem  schwächer  ge- 
färbten Hof  umgeben.  Der  directe  Abstand  zwischen  der  Macula  lutea  und 
dem  Centrum  der  Papille  beträgt  nach  Landolt ’s  Messungen5)  in  norma- 
len Augen  3,915  Mm.  in  der  Breite,  0,785  Mm.  in  der  Höhe;  sie  ist  grösser 
bei  Hypermetropen,  kleiner  bei  Myopen. 

Auch  im  lebenden  Auge  zeichnen  sich,  wenn  man  dasselbe  mittelst  des 
Augenspiegels  betrachtet,  nur  die  Papilla  optica  durch  ihre  weisse,  die  Blut- 
gefässe der  Retina  durch  ihre  rothe  Farbe  aus;  im  Uebrigen  wird  die  Farbe 
des  Augengrundes  durch  die  Choroidea  und  deren  Pigment  bestimmt. 

Bald  nach  dem  Tode  fangt  die  Retina  an  sich  zu  trüben,  und  während 
der  Bulbus  einsinkt , legt  sie  sich  in  Falten,  von  welchen  die  zuerst  entste- 
henden regelmässig  parallel  und  dicht  nebeneinander  in  gerader  und  trans- 
versaler Richtung  von  der  Papilla  optica  zur  Fovea  centralis  verlaufen1’). 


Aequatorialdurchschnitt  des  rechten  Auges, 
hinteres  Segment.  S Sclera.  Ch  Choroidea. 
K Retina. 


l)  Tunica  nervea  oculi.  T.  ampMblestroides.  2)  Papilla  s.  colliculus  n.  optici.  °)  Da- 

her der  Name  Foramen  centrale  ( Soemmerringii ).  *)  Limbus  luieus  foraminis  ovalis.  5)  Med. 

Centralbl.  1871.  Nr.  45.  ß)  Plica  centralis  der  älteren  Anatomen. 
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Wenn  die  Retina  sclion  im  frischen  Zustande  durch  die  geringfügigste 
Gewalt  zerreisst,  so  wird  siebei  beginnender  Fiiulniss  geradezu  zerfliesslich. 
Von  dem  Glaskörper  wird  sie  durch  eine  structurlose  Membran  geschieden, 
welche,  wenn  man  beide  Gebilde  künstlich  von  einander  trennt,  zufällig  bald 
dem  einen,  bald  dem  anderen  folgt. 

Die  Mächtigkeit  der  Retina  beträgt  an  der  Papilla  optica  0,3  bis  0,4  Mm., 
sie  nimmt  von  da  an  gegen  die  Ora  serrata  zuerst  rasch,  dann  allmälig  ab. 
Zwei  Millimeter  vom  Rande  der  Papilla  optica  ist  sie  bereits  unter  0,2  Mm. 
gesunken  und  vermindert  sich  im  weiteren  Verlauf  auf  0,1  Mm.;  doch  nimmt 
öfters  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  die  Mächtigkeit  der  Retina  plötzlich 
wieder  zu  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Cavernenbildung,  deren  Beschrei- 

Fig.  500. 


Meridionaler  Durchschnitt  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus.  1 Ca- 
nal der  Vasa  centralia.  2 Nervenbündel.  3 Inneres,  5 äusseres 
Neurilem.  S Sclera.  Ch  Choroidea.  R Retina.  * Die  Stelle,  an 
welcher  die  Opticusfasern  ihre  stark  lichtbrechende  Eigenschaft  'ver- 
lieren. **  Querschnitte  von  Nervenbündeln. 

bnng  später  folgt.  Die  Fovea  centralis  bedingt  eine  Unregelmässigkeit  in 
der  sonst  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fortschreitenden  Verdünnung  der 
Retina. 

An  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  besteht  die  Retina  nur  aus  den  papuia  opt. 
Nervenbündeln,  welche,  nachdem  sie  die  äusseren  Augenhäute  durchsetzt 
haben,  sämmtlich  unter  fast  rechtem  Winkel  umbiegen  (Fig.  506),  um  an 
der  Aussenfläche  des  Glaskörpers  und  gedeckt  von  der  eben  erwähnten  struc- 
turlosen  Membran  strahlenförmig  in  ziemlich  genau  meridionalen  Richtun- 
gen zur  Ora  serrata  zu  verlaufen.  Die  Nervenfasern  verlieren,  wie  schon 
früher  angegeben  wurde,  beim  Eintritt  in  den  Bulbus  ihre  dunklen  Contu- 
len  und  die  übrigen  an  die  Anwesenheit  des  Nervenmarks  gebundenen 
Eigenschaften.  Doch  werden  sie  in  verdünnter  Chromsäure  varicös,  ent- 
schiedenei , wenn  die  Retina  in  nicht  ganz  frischem  Zustande  zur  Aufbe- 
wahiung  gelangte.  Es  zeigen  sich  breitere,  etwas  platte  Fasern  mit  spär- 
chen,  spindelförmigen  Anschwellungen  und  feinere  mit  zahlreichen  hüg- 
ligen V aricositäten.  Der  Durchmesser  der  ersteren  beträgt  bis  0,004  Mm., 
ei  feineren  0,0015  Mm.  und  weniger.  Den  Nervenbündeln  folgend  ver- 
breiten sich  Art.  und  Vena  centralis  retinae  in  der  Ebene  dieser  Membran ; die 
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Hauptäste  der  genannten  Gefässe  liegen  dicht  unter  der  inneren  Oberfläche 
der  Papilla  optica  und  vermehren  die  Wölbung  derselben,  die  demnach  im 
lebenden  Auge  bedeutender  sein  muss,  als  sie  sich  an  Durchschnitten  des 
erhärteten  Organs  darstellt.  Ein  im  erwachsenen  Körper  obliterirter  Ast, 
die  Art.  capsnlaris,  tritt  in  der  Fortsetzung  der  Richtung  des  Stammes  in 
den  Glaskörper;  ein  Stumpf  derselben  ragt  zuweilen,  nach  der  Entfernung 
des  Glaskörpers,  in  Gestalt  eines  kurzen  fadenförmigen  Fortsatzes  aus  der 
Papilla  optica  hervor. 

Die  Form  der  Papilla  optica  ist  verschieden,  je  nach  dem  Verhalten  der 
Schichten,  welche  an  der  Aussenseite  der  Nervenfaserausbreitung  hinzukom- 
men, um  die  Retina  zu  constituiren.  In  dem  einen  Fall  schärfen  sich  diese 
Schichten  gegen  den  Rand  desForamen  opticum  der  Choroidea  zu,  im  ande- 
ren erreichen  sie  dasselbe  uuverjüngt;  danach  fallen  die  Neivenlasein  ent- 
weder schon  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Choroidea  auseinander 
oder  sie  werden  noch  eine  Strecke  weit,  entsprechend  der  Mächtigkeit  der 
äusseren  Retinaschichten,  zusammengehalten.  Im  ersten  Fall  bildet  die  Pa- 
pilla optica  einen  flachen,  im  anderen  einen  mehr  gewölbten  Hügel.  In  bei- 
den Fällen  erzeugt  die  Divergenz  der  Fasern  auf  der  Höhe  der  Papille  eine 
kraterförmige  Vertiefung;  doch  ist  bei  stark  gewölbter  Papille,  wo  die  in 
der  Axe  des  Nerven  gelegenen  Bündel  weit  aufsteigen  müssen,  bevor  sie 
zur  Umbeugung  gelangen,  die  Grube  eng  und  seicht,  während  sie  bei  fla- 
cher Papille  weiter  wird  und  mit  ihrer  Spitze  tief,  bis  gegen  das  Niveau 
der  Choroidea  eindringt.  Die  Grube  liegt  nicht  immer  in  der  Mitte  der 
Papille,  sondern  mehr  gegen  die  Seite  der  Macula  lutea,  während  die  Ge- 
fässstämme  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Grube  heraufsteigen;  auch 
dringen  die  äusseren  Retinaschichten  öfters  auf  der  Seite  der  Macula  lutea 
weiter  gegen  den  Rand  desForamen  opt.  der  Choroidea  vor,  als  auf  der  an- 
deren Seite.  In  ähnlicher  Weise  wechselt  die  Anordnung  der  Vasa  centralia: 
manchmal  gehen  ihre  Hauptäste  sämmtlich  in  der  Mitte  der  Papille  bis  zur 
Oberfläche,  in  anderen  Fällen  dringen  sie  früher  seitwärts  in  die  Nerven- 
masse  ein  (II.  Müller1).  In  allen  Fällen  ist  der  Wall,  der  die  Grube  um- 
giebt,  an  der  lateralen,  der  Macula  lutea  zugewandten  Seite  höher,  als  im 

übrigen  Umfange.  , . 

Jenseits  der  Papille  wird  die  Retina  zu  einem  sehr  complicirten  Gebilde 
durch  die  verschiedenartigen,  an  Dickendurchschnitten  mikroskopisch  unter- 
scheidbaren Schichten,  welche  sich  zwischen  das  Pigment  der  Choroidea  und 
die  Ausbreitung  der  Nervenfasern  cinschieben.  Wir  sondern  sie  zunächst 
in  zwei  Abtheilungen,  in  die  auch  feine  Dickendurchschnitte  der  Retina 
leicht  von  selbst  zu  zerfallen  pflegen,  eine  äussere,  von  specifischem , dei 
Retina  eigenthümlicheiu  Charakter,  von  der  sich  also  annehmen  lässt,  dass 
sie  eine  besondere  Beziehung  zu  dem  specifischen  Reize  des  Gesichtssinnes 
habe,  und  eine  innere,  deren  Elemente  den  in  allen  Theilen  des  centralen 
Nervensystems  verbreiteten  Elementen  gleichen.  Ich  werde  von  diesen  bei- 
den Abtheilungen  die  äussere,  wegen  ihrer  mosaikähnlichen  Zusammen- 
setzung, als  die  musivische,  die  innere  als  die  eigentlich  nervöse 
Schichte  der  Retina  bezeichnen,  ohne  damit  den  Antheil  nervöser  Elemente 

l)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bel.  IV.  Abth.  2,  S.  3.  1858. 
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au  der  Zusammensetzung  der  musivischen  Schichte  leuguen  zu  wollen.  Zwi- 
schen beiden  tritt  bei  den  Säugethieren  zuweilen , ohne  dass  eine  Species 
oder  eine  Region  des  Auges  bevorzugt  schiene,  beim  Menschen  häufig  und 
im  centralen  Theil  der  Retina  des  letzteren  regelmässig  eine  Zwischen- 
schichte hinzu,  aus  Fasern  bestehend,  welche  die  musivische  Schichte  mit 
der  nervösen  verbinden.  Die  Zwischenschichte,  die  ich  äussere  Faser- 


Zu  _Fig.  507. 

Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Retina  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
Papilla  n.  opt.  und  Ora  serrata.  In  diesen  und  in  allen  folgenden  Figuren  bedeutet: 
b Stäbchenschiclite.  Le  Membrana  limitans  ext.  g Körnerschichte.  f Aeussere  Faser- 
schichte. <j re  Aeussere  granulirte  Schichte,  gle  Aeussere  gangliöse  Schichte,  gri 
Innere  granulirte  Schichte,  gli  Innere  gangliöse  Schichte,  n Nervenfaserschichte. 


• Zu  Fig.  508. 

Dickendurchschnitt  der  in  Alkohol  erhärteten  Retina  des  Kalbs,  aus  dem  hinteren  Theil 

des  Auges. 


schichte  nennen  werde,  ist  nur  an  Dickendurchschnitteil  der  erhärteten 
Retina  nachweisbar.  Die  Fasern  verlaufen  in  der  thierischen  und  im  peri- 
pherischen Theil  der  menschlichen  Retina  radiär,  d.  h.  durch  die  Dicke  der 
Retina  (Hg.  507);  in  der  Macula  lutea  und  eine  grössere  oder  geringere 
Strecke  weit  im  Umlange  derselben  haben  sie  einen  flächenhaften  Verlauf. 
Die  musivische  und  äussere  Faserschichte  sind  absolut  gefässlos;  die  nervöse 
ist,  wiewohl  nicht  durchgängig  gleich  gefässreich , doch  in  keinem  Theil 
ganz  ohne  Gefässe.  Die  musivische  Schichte  zerfällt  in  zwei  deutlich  ge- 
schiedene Lagen,  eine  äussere  Lage  im  Wesentlichen  stabförmiger,  senkrecht 
gegen  die  Fläche  der  Retina  gestellter  Körper,  und  eine  innere  Lage,  deren 
Hauptbestandteil  eigenthümliche,  stark  lichtbrechende,  vielfach  übereinander 
geschichtete  Kügelchen  bilden.  Jene  Lage  (b)  nennt  man  die  Stäbchen- 
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schickte1),  diese  (g2)  werde  ich  schlechthin  Körnerschichte  nennen;  zwi- 
schen beiden  liegt  eine  dünne  Membran  (Le),  die  Membrana  limitans  externa 
M.  Schultze3).  Die  eigentlich  nervöse  Schichte  ist  darin  den  Rand wülsten 
des  Gross-  und  Kleinhirns  ähnlich,  dass  die  Ausbreitung  der  Nervenfasern, 
die  der  weissen  Substanz  der  Centralorgane  entspricht,  von  einer  Lage 
grauer  oder  Gangliensubstanz  überzogen  wird.  Die  weisse  Substanz  liegt 
an  der  inneren  Fläche  der  grauen.  Die  letztere  aber  zerfällt  in  vier  Schich- 
ten dadurch,  dass  zweimal  eine  fein  granulirte  Substanz,  wie  sie  an  der  Pe- 
ripherie der  Gross-  und  Kleinkirnwmdnngen  vorkommt,  mit  den  der  Gang- 
lienmasse eigenthümlichen  Kernen  und  Zellen  alternirt.  Den  wesentlichen 
und  beständigen  Tlieil  der  äussei^ten,  also  der  Körnerschichte  nächsten 
Schichte  bildet  eine  dünne  Lage  granulirter  Substanz;  ich  nenne  sie  des- 
halb äussere  granulirte  Schichte4)  (gre)-,  ihr  folgt  eine  Schichte  von 
Kernen  oder  von  Zellen,  die  den  Kern  eng  umschliessen,  äussere  gangliöse 
Schichte5 *)  (g/e);  an  diese  schliesst  sich  eine  mächtigere  Lage  granulirter 
Substanz,  die  innere  granulirte  Schichte'5)  (gri),  dann  eine  Lage  grös- 
serer Ganglienzellen,  innere  gangliöse  Schichte7)  (gli).  Auf  der  letz- 
teren ruht  die  Ausbreitung  des  N.  opticus  oder  die  Nervenfaserschichte 
( n ) und  mit  dieser  bleibt  unter  Umständen,  zuweilen  nur  stellenweise,  die 
bereits  erwähnte,  structurlose  Membran  in  Zusammenhang,  welche  Glas- 
körper und  Retina  gegen  einander  abgrenzt.  Die  Umstände,  von  welchen 
es  abhängt,  ob  diese  Membran  an  der  Substanz  des  Glaskörpers  oder  der 
Retina  haftet,  liegen  zum  Theil  in  jenem,  zum  Theil  in  dieser.  Nur  im 
ganz  frischen  oder  im  künstlich  erhärteten  Zustande  hat  der  Glaskörper 
eine  hinreichende  Consistenz,  um  im  Ganzen  von  der  Retina  abgelöst  werden 
zu  können,  und  dann  kann  er  die  Grenzmembran  mit  sich  nehmen.  Wenn 
einmal  die  Verflüssigung  desselben,  die  bald  nach  dem  Tode  beginnt,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  ist,  so  bleibt  beim  Oeffnen  des  Bul- 
bus ein  Rest  des  Glaskörpers  und  die  Grenzmembran  mit  der  Retina  in  Ver- 
bindung. Dasselbe  ereignet  sich  aber  auch  zuweilen  am  frischen  Auge, 
wenn  die  Fasern,  welche,  wie  später  beschrieben  werden  wird,  in  radiärer 
Richtung  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfaserschichte  hindurchtreten, 
zahlreich  und  mit  der  Grenzhaut  verwachsen  sind.  Constant  findet  dies 
an  der  vorderen  Grenze  der  Retina  statt,  und  so  konnte  es  geschehen,  dass 
man  die  Membran,  die  zuerst  als  Umhüllungshaut  des  Glaskörpers  aufge- 
fasst wurde,  nunmehr  als  innersten  Ueberzug  der  Retina  zu  beschreiben 
pflegt,  ln  ersterer  Eigenschaft  hat  sie  den  Namen  Glashaut,  Membrana 
hyaloidea , in  letzterer  den  Namen  Membrana  limitans  interna  erhalten.  Um 


l)  Stratum  bacillorum  s.  cylindrorum.  Jacob’ sehe  Haut.  Wärzchenschichte  Valen- 
tin. 2)  Aeussere  oder  Aussenkürnerschichte  H.  Müller.  3)  Observationes  de  retinae 

structura  penitiore.  Bonn  1859.  4)  Zwischenkörnerschichte  H.  Müller.  5)  Innere  Kor-  | 

nerschichte  H.  Müller;  dieser  Autor  fasst  seine  beiden  Körnerschichten  nebst  der  von  , 

ihm  sogenannten  Zwischenkörnerschichte  unter  dem  Namen  „Körnerschichte“  zusammen,  ■ 
synonym  mit  Pacini’s  Schichte  der  Nervenkerne  {Nuclei  nervosi)  und  dem  Stratum  gra- 
nulösem Todd-Bowmann.  e)  Granulirte  Schichte  H.  Müller.  Schichte  der  grauen 

Fasern  Pacini.  7)  Ganglien-  oder  Nervenzellenschichte  Pacini.  Die  granulirte  Schichte« 

H.  Miiller’s  vereinigt  Kölliker  mit  der  Ganglienzellenschichte  als  „Lage  grauer  Hirn- 

substanz.“ 
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diese  ihre  doppelte  Natur  zu  bezeichnen  und  sie  von  der  M.  limitans  ext.  zu 
unterscheiden,  werde  ich  sie  als  Membrana  limitans  hyaloidea  aufführen1). 
Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  Schichten  der  Retina  noch  einmal  über- 
sichtlich zusammen. 


Musivische  Schichte 


Aeussere  Faserschichte 


& 

a 

*■+3  ■ 
© 


w 


Nervöse  Schichte 


Graue  Substanz 


Grenzmembran 


Weisse  Substanz 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 


7. 

8. 

9. 

10. 


Stäbchenschichte  (b). 

Aeussere  Limitans  [Le). 
Körnerschichte  (g). 

Aeussere  Faserschichte  (/). 

Aeussere  grauulirte  Schichte  (grc). 
Aeussere  gaugiiöse  Schichte  (gle). 
Innere  granulirte  Schichte  (gri). 
Innere  gaugiiöse  Schichte  (gli). 
Innere  Nervenfaserschichte  (n). 
Limitans  hyaloidea  [Lh). 


Scharf  gegen  einander  abgegrenzt  sind  unter  diesen  Schichten  nur  die 
erste  und  dritte  durch  Vermittelung  der  zweiten.  Die  Limitans  hyaloidea 
steht,  wie  erwähnt,  mit  der  nervösen  Schichte  durch  die  aus  der  letzteren 
hervordringenden  Radialfasern  in  Verbindung,  und  zwischen  den  Unter- 
abtheihingen  der  nervösen  Schichte  verwischen  sich  die  Grenzen  dadurch, 
dass  einerseits  die  granulirte  Substanz  alle  Lücken  und  Unebenheiten  der 
Elemente  der  anderen  Schichten  ausfüllt,  und  andererseits  die  gangliösen 


')  Eine  selbständige  1? mhüllungshaut  des  Glaskörpers  wurde  von  den  älteren  Anato- 
men nicht  sowohl  demonstrirt,  als  vorausgesetzt,  und  mit  dem  Namen  Glashaut,  Mem- 
brana hyaloidea  s.  vitrea,  belegt.  Der  Erste,  welcher  eine  glashelle  Membran  an  der  freien 
Fläche  der  Retina  wirklich  nach  wies , war  Michaelis  (N.  Acta  nat.  Curios.  Vol.  XIX,  P.  II, 
p.  1.  1842);  er  betrachtet  aber  bereits  diese  Membran  als  integrirenden  Bestandtheil,  als  innere 
seröse  Haut  der  Retina,  auf  der  sie  bei  der  vorsichtigsten  Trennung  des  Glaskörpers 
liegen  bleibt,  und  lässt  es  unentschieden , ob  daneben  noch  eine  Hyaloidea  existire  oder 
nicht.  Auch  mir  (Allg.  Anat.  S.  33 1)  blieb  die  Hyaloidea  zweifelhaft;  die  Membran, 
welche,  so  lange  Glaskörper  und  Retina  mit  einander  in  Vei-bindung  stehen,  als  Umhül- 
lungshaut des  Glaskörpers  erscheint,  zog  ich  ebenfalls  zur  Retina  und  beischrieb  sie  unter 
dem  Namen  einer  Glas  haut  derselben.  Pacini  (Nuovi  annali  delle  Scienze  uaturali  di 
Bologna.  1845)  ertheilte  ihr  den  Namen  Membrana  limitans,  welcher  allgemeinen  Eingang 
fand,  obschou  Pacini’s  Beschreibung  nicht  ganz  der  Membran  entspricht,  die  jetzt  diesen 
Namen  führt.  Denn  seine  Limitans  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Blutgefässe,  die 
sich  zwischen  ihr  und  der  Hyaloida  ausbreiten  sollen. 

Ich  darf  übrigens  nicht  verschweigen,  dass,  während  Iwanoff  (Arch.  für  Ophthalm. 
Bd.  XV,  Abtli.  2,  S.  51.  18G9),  F.  Merkel  (Die  Zonula  ciliaris,  S.  3)  und  Lieberkühn 
Schriften  der  marb.  naturf.  Gesellsch.  X,  344.  1872)  bezüglich  der  Identität  der  Mem- 
branae  hyaloidea  und  limitans  int.  mit  mir  übereinstimmen,  doch  auch  in  jüngster  Zeit  eine 
Anzahl  Beobachter  wieder  für  die  Selbständigkeit  beider  Membranen  aufgetreten  sind,  na- 
mentlich W.  Krause  (Die  Membrana  fenestrata  der  Retina.  Lpz.  1868,  S.  43),  Hulke 
(Monthly  microscop.  Journ.  1869.  Novbr.  p.  238),  Blix  (Stöckli,  medic.  arkif.  1869.  Nr.  4), 
Schwalbe  (De  canali  Petiti  et  de  Zonula  ciliari.  Lps.  1868)  und  Retzius  (Nordiskt 
medic.  arkif.  Bd.  III,  Hft.  1,  Nr.  2.  1871).  Die  abweichende  Meinung  der  letztgenannten 
Anatomen  bezieht  sich  übrigens,  wie  sich  später  zeigen  wird,  mehr  auf  die  Namen,  als  auf 
die  Thatsachen,  denn  wenn  man  den  Enden  der  Radialfasern,  die  sich  über  der  inneren 
Nervenfaserschichte  ausbreiteu,  den  Namen  Limitans  ertheiit , so  ist  allerdings  noch  eine 
Hyaloidea  vorhanden,  an  die  sie  sich  ansetzen. 
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Körner  und  Zellen  zerstreut  auch  in  den  granul irten  Schichten  und  zwischen 
den  Nervenfasern  Vorkommen.  Auf  den  Zusammenhang  zwischen  der  mu- 
sivischen und  nervösen  Schichte  und  dessen  stellenweise  Vermittelung  durch 
die  äussere  Faserschichte  komme  ich  bei  der  Beschreibung  der  Macula 
lutea  zurück. 

Die  Mächtigkeit  aller  einzelnen  Schichten  genau  zu  bestimmen,  wird 
schon  durch  diese  Uebergänge,  mehr  aber  noch  dadurch  erschwert,  dass  alle 
Ilärtungsmethoden , welche  die  Retina  zur  Anfertigung  von  Dickendurch- 
schnitten vorbereiten  müssen,  die  einzelnen  Schichten  und  nicht  einmal  im- 
mer in  gleicher  Weise  verändern,  quellen  oder  schrumpfen  machen.  Nur 
so  viel  ist  gewiss,  dass  die  Abnahme  der  Mächtigkeit,  welche  die  Retina 
von  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  gegen  die  Ora  serrata  erfährt,  vorzugs- 
weise auf  Rechnung  der  inneren  Faserschichte  kommt,  obgleich  im  Allge- 
meinen auch  die  übrigen  Schichten  in  gleicher  Richtung  allmälig  dünner 
werden.  Eine  Ausnahme  macht  die  Schichte  der  Nervenzellen,  die  ausser 
an  der  Macula  lutea  überall  nur  in  einfacher,  liier  und  da  unterbrochener 
Lage  Vorkommen. 

Folgende  Tabelle  H.  Müller’s  (Zeitschr.  für  wissenschaftliche  Zoologie 
VIII,  78)  drückt  in  Millimetern  die  Mächtigkeit  der  Retinaschichten  in  ver- 
schiedenen, ebenfalls  nach  Millimetern  bestimmten  Abständen  von  der  Pa- 
pilla optica  aus  und  gewährt  eine  Vorstellung  von  dem  Grade  der  gegen 
die  Peripherie  fortschreitenden  Verdünnung. 


Entfernung 
vom  Rand 
der  Pap.  opt. 

Stäbchen- 

schichte 

Köruer- 

schichte 

Aenssere  Fa- 
ser- und  gra- 
nulirte  (Zwi- 
schenkörner-) 
Schichte 

Aenssere 

gangliöse 

Schichte 

Innere 

granulirte 

Schichte 

Innere 

gangliöse 

Schichte 

Nerven* 

faser- 

schichte 

0,5 

0,05 

0,045his  0,065 

0,03  bis  4 

0,033bis0,038 

0,036  bis  0,04 

0,015 

0,2 

1 

— 

— 

/ 

— 

— 

— 

0,1  bis  0,1! 

2 

— 

0,036  bis  0,05 

— 

0,025bis0,033 

— 

— 

0,04  bis  0,0 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

0,012 

0.02  bis  0,0 

8 

0,045 

— 

— 

— 

— 

. 0,0: 

!5  bis  0,28 

11 

— 

— 

0,023 

0,024 

0,03  bis  0,035 

• 

0,02 

14 

— 

0,08 

0,02  bis  0,082 

0,02 

0,03 

18 

0,04 

0,28 

0,012  bis  0,016 

0,016  bis  0,02 

0,04  bis  0,045 

1.  Musivische  Schichte  der  Retina. 


Das  Charakteristische  der  musivischen  Schichte  beruht  in  ihrer  Gefäss-  4 
losigkeit  und  in  der  ausserordentlichen  Gleichförmigkeit  und  der  regelmäs-  9 
sigen  Anordnung  ihrer  Elemente,  Eigenschaften,  welche  vermuthen  lassen, 
dass  in  dieser  Schichte  der  Grund  der  musivischen  Construction  des  Netz- 
hautbildes und  der  Seheinheiten  liege,  welche  man  nach  physiologischen  Er- 
fahrungen statuiren  muss,  und  dass  die  Elemente  derselben  entweder  selbst 
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Licht  empfinden  oder  zwischen  dem  Lichtreiz  und  der  eigentlichen  Nervcn- 
substanz  vermittelnd  eintreten. 

Die  Stäbchenschichte  hat  ihren  Namen  von  den  an  Zahl  vorherrschen- 
den Bestandtheilen,  genau  cylindrischen  Stäben,  Bacilli , deren  Länge  iden- 
tisch ist  mit  der  Mächtigkeit  der  Schichte  (0,04  bis  0,05  Mm.),  deren  Durch- 
messer etwa  den  30.  Theil  ihrer  Länge  beträgt.  Zwischen  den  Stäbchen, 
in  bestimmter  Reihenfolge  mit  denselben  alternirend,  steht  eine  zweite  Art 
von  Elementen,  die  Zapfen,  Coni,  die  sich  auf  den  ersten  Blick  durch  ihren 
bedeutenderen  Dickendurchmesser  und  ihr  geringeres  Lichtbrechungsver- 
mögen unterscheiden , so 
dass,  wenn  bei  einer  Flä- 
chenansicht  der  Retina  die 
hinteren  Endflächen  der 
Stäbchen  sich  im  Focus 
befinden,  die  Stellen,  wo 
Zapfen  sitzen , den  Ein- 
druck kreisrunder,  durch 
Ausfallen  einiger  Stäbchen 
entstandener  Lücken  ma- 
chen (Fig.  509  A).  Näher 
betrachtet,  zeigen  Stäbchen  und  Zapfen  einen  im  Wesentlichen  gleichen  Bau. 
Beiderlei  Gebilde  zerfallen  nämlich  durch  eine  auf  die  Längsaxe  senkrechte 
Trennungsfläche  in  je  zwei  Abtheilungen,  Aussen-  und  Innenglieder 
nach  W.  Krause1),  deren  Material  unter  sich  verschieden,  aber  an  den  ent- 
sprechenden Abtheilungen  der  Stäbchen  und  Zapfen  gleichartig  ist. 

Das  Aussenglied  zeichnet  sich  durch  starkes  Lichtbrechungsvermögen 

und  demnach  durch  Glanz  und 
dunkle  Conturen  aus , während 
das  Innenglied  aus  einer  schwach 
lichtbrechenden , feinkörnigen 
und  fein  conturirten  Substanz 
. besteht.  In  Carminlösung  färbt 
sich  nur  ‘das  Innenglied , nicht 
das  Anssenglied  der  Stäbchen 
und  Zapfen  (Braun2).  Die  Sub- 
stanz der  Innenglieder  ist  sehr 
klebrig;  sie  heften  sich  überall 
an  und  ziehen  sich,  wenn  sie 
durch  Druck  oder  durch  Strö- 
mungen der  Flüssigkeit  fortbe- 
wegt werden,  in  feine  Fäden  von  unbestimmter  Länge  aus.  Der  Durchmes- 
ser beider  Glieder  ist  an  den  Stäbchen  (Fig.  510)  nur  wenig  verschieden 
(0,0013  bis  0,0018  Mm.  das  Aussenglied,  0,0018  bis  0,0022  Mm.  das Iunen- 
glied,  Krause);  die  Zwischenräume  zwischen  den  dünneren  Aussengliodern 


])  Zeitsc.hr.  für  rat.  Med.  3.  R.,  XI,  175.  18 Gl.  2)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Aka- 
demie, XVII,  15.  1860. 

*)  Nach  W.  Krause,  a.  a.  0.  Taf.  VII,  B. 


Fig.  510*)- 
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Stäbchen  der  Retina, 
Profil. 


Fig.  511. 


Zapfen  der  Retina,  ai 
der  Gegend  der  Fovi 
centralis. 


Fig.  509. 


Ansicht  der  Stäbchenschichte  von  der  äusseren  Fläche, 
der  Focus  ist  in  A auf  die  Endflächen  der  Stäbchen, 
in  B auf  die  Endflächen  der  Zapfen  eingestellt. 


Stäbchen - 
schichte. 


Stäbchen 

und 

Zapfen . 
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werden  von  den  haarförmigen  Fortsätzen  der  Pigmentschichte  der  Choroi- 
dea  eingenommen.  Die  Länge  der  Innenglieder  verhält  sich  zur  Länge 
der  Aussenglieder  nach  Krause  wie  3 : 4 ; nach  M.  Schnitze  haben  beide 


ungefähr  gleiche  Länge  (0,025  bis  0,027  Mm.  im  Hintergründe  des  Auges). 
An  den  Zapfen  (big.  511)  ist  das  Anssenglied1)  etwas  stärker,  aber  beträcht- 
lich kürzer  als  an  den  Stäbchen,  und  gegen  das  hintere  Ende  konisch  zu- 


gespitzt. Da 
Fig.  512*). 

\\ 

l\ 


schon  die  Grenze  der  beiden  Glieder  der  Zapfen  etwas  nach 
innen  von  der  Grenze  der  beiden  Stäbchenglieder  sich  befindet 
(M.  Schultze),  so  liegen  die  Spitzen  der  kurzen  Aussenglie- 
der der  Zapfen,  von  aussen  betrachtet,  tiefer  als  die  äusseren 
Endflächen  der  Aussenglieder  der  Stäbchen;  sie  sind  in  der 
Regel  unsichtbar,  wenn  der  Focus  des  Mikroskops  auf  die 
hinteren  Endflächen  der  Stäbchen  eingestellt  ist  (Fig.  509  A) 
und  wenn  die  Spitzen  der  Zapfen  durch  Senken  des  Tubus  in 
den  Focus  gebracht,  werden,  hören  die  Stäbchen  auf  unter- 
scheidbar zu  sein  (Fig.  509  B).  Das  Innenglied  der  Zapfen2) 
erscheint  in  mancherlei  Formen,  von  welchen  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  oh  sie  ursprüngliche  Varietäten  oder  aus  der 
gleichen  Grundform  durch  zufällige  Einflüsse  entstanden  seien. 
Meistens  sind  sie  langgestreckt  ellipsoidisch , vom  Innenglied 
der  Stäbchen  hauptsächlich  durch  den  grösseren  Querdurch- 
messer (0,004  bis  0,006  Mm.)  unterschieden,  zuweilen  auch 
von  gröberem  Korn  und  unebenen  Conturen.  In  anderen 
Fällen  haben  sie  die  Gestalt  schlanker  und  spitzer  oder  nie- 
driger und  abgerundeter  Kegel,  die  Basis  gegen  die  Mem- 
brana limitans  ext.  gerichtet.  Durch  eine  Einschnürung  un- 
ter dem  vorderen,  breiteren  Ende  geht  die  Kegelform  in  die 
Flaschenform  über.  Bedeutendere  Verschiedenheiten  des  Baues 
erhellen  aus  den  Veränderungen,  welche  Stäbchen  und  Zapfen 
nach  dem  Tode  oder  nach  Exstirpation  des  Auges,  in  der 
kürzesten  Frist,  und  zwar  die  Zapfen  noch  früher,  als  die 
Stäbchen , erleiden,  wenn  nicht  durch  Anwendung  passender 
Reagentien  die  Leichenveränderungen  hintangehalten  werden. 
Die  Innenglieder  quellen  auf  Kosten  ihrer  Länge  in  die 
Breite  und  werden  Klümpchen  eines  gallertartigen,  von  Mole- 
külen erfüllten  Gerinnsels  ähnlich.  Die  Anssenglieder 
strecken  und  kräuseln  sich  und  zerfallen  in  Plättchen 
(Fig.  512),  zwischen  denen  sie,  der  Quei’e  nach,  klaffen  und  brechen. 
Die  Verlängerung  muss  in  einer  hygroskopischen  Beschaffenheit  der  Sub- 
stanz, die  die  Plättchen  verbindet,  begründet  sein;  später  quellen,  unter 
dem  Einfluss  des  Wassers,  die  Plättchen  selbst  und  wird  die  Structur 
unkenntlich.  Wenn  dagegen  in  Essigsäure  die  Zusammensetzung  aus 
Plättchen  ohne  Verlängerung  der  Stäbchen  deutlich  wird,  so  kann  dies  nur 
durch  Zusammenziehnng  der  Plättchen  geschehen.  In  der  That  fand 


Zapfen 
F ovea 


aus  der 
centralis. 

1 Aussenglied. 

2 Innenglied. 

3 Zapfenfaser. 

4 Zapfenkorn. 


!)  Stiftehen  Henle  (Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II,  305.  1852.  Zapfenspitzen  H. 
Müller.  Zapfenstäbchen  K öl  liker.  2)  Zapfenkörper  H.  Müller. 

*)  Nach  M.  Schultze,  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  Bei.  VII,  Taf.  XX,  Fig.  17. 
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Schnitze1)  dieselben  unter  diesen  Umständen  dünner,  als  wenn  sie  durch 
Quellung  in  Serum  isolirt  worden  waren.  Eine  der  Sonderung  in  Plättchen 
entsprechende  Querstreifung  der  unversehrten  Stäbchen  konnte  er  an  den 
dicken  Stäbchen  der  Froschretina  verhältnissnmssig  leidig  an  den  Stäbchen 
des  Menschen  nur  mittelst  der  stärksten  Vergrösserungen  bei  Anwendung 
schiefer  Beleuchtung  erkennen2);  nach  den  Abständen  dieser  Querstreifen 
gemessen,  würde  die  ursprüngliche  Mächtigkeit  der  Plättchen  etwa  0,0003  Mm. 
betragen. 

An  Aussengliedern  der  Stäbchen  der  Amphibien  bemerkt  man  eine 
feine  Caunelirung,  welche  parallel  der  Axe  oder  in  steiler  Spirale  verläuft- 
die  Furchen  dienen  zur  Aufnahme  der  Pigmentfortsätze  der  Choroidea. 
Schultze3)  behauptet,  eine  sehr  zarte  und  dichte  Längsstreifung  auch  an 
den  Stäbchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen  wahrgenommen  zu  haben 
und  führt  dieselbe  auf  eine  ähnliche  Caunelirung  zurück,  während  Merkel4) 
sie  theils  von  Faltungen  einer  die  Stäbchen  umhüllenden  Membran,  theils 
von  dem  Druck  ableitet,  den  die  Stäbchen  in  der  künstlich  gehärteten  und 
geschrumpften  Retina  aufeinander  ausüben. 

An  den  Innengliedern  der  Stäbchen  nndZapfen  beobachtete  Schultze5) 
eine  Streifung,  die  aber  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränkt  ist,  sondern 
einem  von  ihm  sogenannten  Fadenapparat  angehört,  dessen  Elemente  in 
der  oberflächlichen  Schichte  wesentlich  parallel,  der  Länge  nach,  in  der 
Tiefe  vielfach  spitzwinklig  gekreuzt  verlaufen.  Sie  convergiren  gegen  die 
äussere  Spitze  des  Iunengliedes  und  enden  an  derselben  dicht  zusammen- 
gebogen mit  scharfer  Grenze;  nach  innen  reichen  sie  an  den  Zapfen  bis 
zur  Mitte,  an  den  Stäbchen,  an  welchen  sie  minder  zahlreich  sind,  nicht 
über  das  äussere  Drittel  des  Innengliedes  hinaus.  Sie  lassen  sich  durch 
Diuck  isoliren  und  zeigen  sich  dabei  hier  und  da  verkrümmt  oder  ver- 
bogen. 


Icli  habe  hier  noch  einer  Reihe  von  Beobachtungen  zu  gedenken , welche 
ohne  bis  jetzt  zum  Abschluss  gediehen  zu  sein , auf  eine  complicirtere  Structur 
der  Elemente  der  Stäbcheuschichte  deuten.  Bevor  deren  Zusammensetzung  aus 
zwei  Gliedern  bekannt  war,  beschrieb  Ritter  (Arch.  für  Ophth.  Bd.  V,  Abth.  2, 
S,  101.  1859)  zunächst  vom  Frosch  einen  das  Stäbchen  durchziehenden  Faden,’ 
der  im  Grunde  des  letzteren  angeschwollen  endigen,  andererseits  sich  in  die  Kör- 
ner- und  vielleicht  bis  in  die  Nervenfaserschichte  fortsetzen  sollte.  Während 
Ritter ’s  Angaben  von  Manz  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  X,  301.  1861)  für  die 
Retina  des  Froschs  und  der  Fische,  von  Schiess  (Ebendas.  XVIII,  129.  1863) 
auch  für  das  Huhn  und  die  Ziege  bestätigt  wurden,  erklärten  Braun  (a.  a.  O.), 
W.  Krause  (Anat.  Unters.  Hannover  1861,  S.  56),  Hulke  (Lond.  ophthalm.’ 
hosp.  reports.  Vol.  IV,  P.  3.  p.  243.  1864),  Schultze  (Arch.  für  mikr.  Anat.  II, 
M9)  und  Steinl  in  (Ebendas.  IV,  10.  1868)  den  Ritt  er’ sehen  Faden  für  ein  zwei- 
felhaftes, wahrscheinlich  durch  das  Reagens,  die  Chromsäure,  erzeugtes  Gebilde. 
Hensen  (Archiv  für  path.  Anat.  und  Pliys.  XXXIX,  475.  1867)  nahm  sich  des 
ittei  sehen  Fadens  wieder  an,  indem  er  eine  demselben  ähnliche , wenngleich 
mclit  ganz  mit  ihm  übereinstimmende  Bildung  auch  an  den  mit  Osmiumsäure  he- 
andelten  Präparaten  zu  finden  glaubte.  Beim  Frosch  zeigte  der  optische  Quer- 
sc  mitt  der  Stäbchen  die  Querschnitte  von  drei  dicht  liebeueinanderliegenden  fei- 


J)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  111,  237.  1867.  2)  Ebendas.  V,  380.  1 869.  3)  Stricker’s 

Handbuch  H,  999.  «)  Archiv  für  Anat.  1869.  S.  658.  r>)  Archiv  für  mikroskop.  Anal. 

MI,  244.  1871. 

Henle,  Anatomie.  Hd.  11. 
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nen  hellen  Fasern;  bei  mehreren  Säugethieren  gewährte  die  Seitenansicht  der 
Stäbchen  das  Bild  einer  canalartigen  Lücke , in  welcher  ein  unabhängig  von  den 
Biegungeu  der  Stäbchen  gebogener  Faden  zu  verlaufen  schien,  der  auch  zuweilen 
ein  Stück' hervorragte  oder  zwischen  Innen-  und  Aussenglied  sich  auspannte.  In 
einer  frisch  in  Osmiumsäure  gelegten  menschlichen  Retina  batte  sich  um  den  Fa- 
den ein  Canal  gebildet , der  bei  fortschreitender  Zersetzung  sich  zu  einem,  mit 
körniger  Masse  gefüllten  Hohlraum  erweiterte,  in  welchem  der  Centralfaden  kennt- 
lich blieb.  Es  folgte  eine  Controverse  zwischen  Krause  (Die  Membrana  feue- 
strata  der  Retina.  Lpz.  1868,  S.  28)  und  Hensen  (Archiv  für  mikr.  Anat.  IV, 

347.  1868)  über  die  Realität  des  im  optischen  Querschnitt  der  Stäbchen  erschei- 
nenden dunklen  Flecks.  Indessen  waren  die  Structurverschiedenheiten  der  Aussen - 
und  Innenglieder  zur  Anerkennung  gelangt,  Schul  tze  hatte  ermittelt,  dass  der 
Zerfall  in  Plättchen,  den  Pacini  und  Hannover  bereits  gesehen  hatten,  sich  auf 
das  Aussenglied  beschränkt  und  benutzte  nunmehr  (a.  a.  0.  V,  319)  die  abgelösten 
Plättchen,  um  eine  wirkliche  Flächenansicht  der  Stäbchen  zu  gewinneu.  Er  fand 
sie  völlig  homogen,  ohne  körnige  Einlagerung  und  ohne  Lücke,  die  der  Ausdruck 
eines  querdurchschnitteneu  Canals  hätte  sein  könneu  und  so  dürfte,  für  das  Aussen- 
glied wenigstens,  die  centrale  Faser  beseitigt  sein.  Nicht  so  für  das  Innenglied. 
Dasselbe  besitzt  jedenfalls  bei  den  niederen  Wirbelthieren  einen  complicirtereu  Bau. 

Die  Zapfen  der  Vögel  und  Reptilien  zeichnen  sich  durch  glänzende,  meist  farbige 
Kugeln  aus,  die  in  dem  Innengliede,  an  dem  dem  Aussengliede  zugewandten  Ende 
enthalten  sind.  Nach  innen  von  der  farbigen  Kugel  beobachtete  W.  Krause  (Ana- 
tom. Unters.  S.  61)  im  Iunenglied  der  Zapfen  der  Vögel  einen  fein  granulirten 
ellipsoidi sehen  oder  krümligen  und  coni scheu  Körper,  mit  welchem  eine  vom  Zapfen- 
koni ausgehende  und  in  der  Axe  des  Innenglieds  des  Zapfens  verlaufende  Fasei 
von  höchstens  0,0009  Mm.  Durchmesser  in  Verbindung  tritt,  die  aber  auch  zu- 
weilen , wahrscheinlich  abgerissen , vor  dem  ellipsoidischen  Körper  knopfförmig 
endet.  Identisch  mit  diesem  Faden  scheint  derjenige,  welchen  Hasse  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3.  Reihe.  XXIX,  243.  1867)  an  dem  Innengliede  der  Stäbchen  von  Säuge- 
thieren und  Menschen  und  zwar  an  Osmiumsäurepräparaten  wahrnahm,  ein  Fa- 
den, der  durch  das  zugespitzte  Ende  des  Innengliedes  und  durch  die  Mitte  dessel- 
ben bis  zur  Grenzscheide  gegen  das  Aussenglied  sich  verfolgen  liess,  um  doit  mit 
einer  kleinen,  knopfförmigeu  Anschwellung  abzuscliliesseu.  Schultze  (a.  a.  O. 
III,  220)  hat  in  dem  Innenglied  der  Stäbchen  beim  Huhn  und  Affen  nicht  uiu 
den  Faden,  sondern  auch  den  von  Krause  beschriebenen  ellipsoidischen  Körper 
des  Inneugliedes  des  Zapfens  wiedergefunden,  ohne  jedoch  über  den  Zusammen- 
hang des  letzteren  mit  dem  Faden  zur  Gewissheit  zu  gelangen.  Er  schreibt  ihm 
die  Gestalt  einer  halbkuglig  oder  planparabolisch  gekrümmten  Brennlinse  zu, 
welche  mit  der  planen  Fläche  die  Endfläche  des  Innengliedes  bildet,  während  die 
gewölbte  an  die  schwächer  brechende  Substanz  des  Innengliedes  grenzt.  Krause 
betont  in  seiner  späteren  Abhandlung  (Die  Membrana  fenestrata,  S.  26)  die  Iden- 
tität der  Stäbcheu-Ellipsoide , die  er  in  den  Innengliedern  des  Schafs  mit  Hülfe 
des  Goldchlorids  dargestellt  hat,  mit  den  Zapfen -Ellipsoiden  und  vereinigt  beule 
unter  dem  Namen  Opticus-Ellipsoide ; da  er  sie  am  ganz  frischen  Auge  vom  Huhn 
und  Frosch  nachweisen  konnte,  so  hält  er  ihre  Existenz  während  des  Lebens  lur 
o-ewiss  ; weniger  bestimmt  wagt  er  sich  über  die  mit  dem  Ellipsoid  verbundene 
Axenfaser  zu  äussern,  die,  so  schön  sie  sich  an  Chromsäure-  und  Osmiumprapa- 
raten  präsentirte,  doch  an  frischen  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 

In  dem  kürzeren  dickeren  Tlieil  der  Doppelzapfen  des  Huhns  fand  Merkel 
(Archiv  für  Anat.  1870,  S.  642)  nach  innen  vom  Ellipsoid  und  von  demselben  durch 
eine  dünne  Schichte  Zwischensubstanz  getrennt  noch  einen  starker  hchtbree  leu- 
den  ovalen  Körper  eingeschlossen,  der  das  Iunenglied  fast  vollständig  erfüllt. 

Dobrowolsky  (Archiv  für  Anat.  1871,  S.  208)  will  EUipsoide  auch  in  den  . 
Zapfen  der  menschlichen  Retina,  den  grössten  Tlieil  des  Innengliedes  ausfullen  , , 
gefunden  haben. 

Zapfen  und  Stäbchen  sind  jedes  von  einer  zarten,  structurlosen  Mem- 
bran umschlossen , die  sich  von  der  Membrana  limitans  externa  auf  das 
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Inuenglied  verfolgen  lässt,  vielleicht  auch  noch  einen  Tlieil  des  Aussenglieds 
uberzieht,  wofür  der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  (bei  Triton)  die 
Spaltung  in  Plättchen  m der  äusseren  Hälfte  beginnt  und  auf  dieselbe  oft 
lange  Zeit  beschränkt  bleibt,  bevor  sie  weiter  nach  innen  vorrückt  (Mer- 
kel1). Die  Membran  ist  so  vollkommen  durchsichtig,  dass  sie  nur  an  ihren 
Faltungen  zu  erkennen  ist.  Diese  nehmen  sich  in  der  Profil ansicht  (Fig.  513) 

"•  ^ie  starre>  deu  Zapfen-  oder  Stäbchenkörper  begleitende 

Fasern  aus  und  erscheinen  in  der  Flächenansicht  der  Mem- 
brana hraitans  ext.  als  ein  Kreis  feiner,  die  Basis  der  Zapfen 
und  Stäbchen  umgehender  Pünktchen2). 

Die  Substanz,  welche  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  ihrer 
Lage  erhalt  und  verbindet  und  die  Räume  zwischen  deusel- 
Le  ben  ausfullt,  ist  klar  und  durchsichtig,  nur  an  ihren  Wirkun- 
gen erkennbar,  im  frischen  Zustande  fest,  aber  dehnbar  zäh 
und  elastisch.  DurchZug  und  Druck  lässt  sie  sich  so  strecken 
Aus  dem  Dicken-  weiter  aus  einander  rücken  und  doch  in 

durchschnitt  der  ,r  ie]atlven  LaSe  befestigt  bleiben.  Lässt  der  Druck  nach, 
menschl.  Retina;  so  kearen  sie  m ihre  früheren  Stellungen  zurück;  treibt  man 
ein  Stück  der  ihn  weiter,  so  geht  plötzlich  ein  unregelmässiger  Riss  durch 

*e  stäbci“nreae"  «•  *«*•»  wDt  M » „«i 
Zapfe, ikorn  (,/)  LalJP“’  ">  welchen  die  Stäbchen  sogleich  wieder  gegenein- 
und  der  Zapfen-  anc  erschnurren,  um  sich  in  der  ursprünglichen  Ordnung  auf- 
Mille.  zustellen.  Einzelne  Stücke  lassen  sich  zu  Fäden  verlängern 
in  welchen  die  Stäbchen,  je  nach  dem  Grade  der  Dehnung’ 

zu  liefen  1-  SChlCl  ne^enemander  oder  auch  ia  eine  Reihe  hintereinander 
u liegen  kommen,  so  dass  sich  die  ehedem  hintere  Endfläche  des  einen  der 

vorderen  Endfläche  des  nächsten  zuwendet.  Mit  dem  Tode  ändert  sich  die 
Konsistenz  des  Bindemittels;  es  wird  zuerst  schleimig  und  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  vollkommen  flüssig. 

1 t T f6  Vei’theilun^  der  beiderlei  Elemente  der  Stäbchenschichte  v „ 
betrifft  so  findet  zwischen  den  peripherischen  Theilen  und  dem  Centrum  ÄS* 

die  L U elfi  V 6 Statt’  der  dafür  sP™ht,  dass  die  Zapfen  die  fül- 

le Lichtempfindung  wesentlicheren  Elemente  sind.  Die  Reihen  der  End 

flachen  der  Stäbchen,  die  in  FIächen»„sichte„  wie  Reihen  kWn“  gte.Sn 
der  1 erlen  aussehen,  lassen  in  regelmässigen  Abständen  Lücken  zur  Auf- 
nahme der  Zapfen  ; sie  bilden  selbst  die  Brücken,  welche  jene  Lücken  schci- 
n,  und  die  Brucken  in  ihrer  Gesammtheit  bilden  ein  Netzwerk  mit  kreis- 

Landol t (Archiv  für  mih^f' Anat!  “"p  Kr0s<',,cs  meint 

und  Aussenglied  gleichmässifr  iil.ev„vt  • ‘ dle  membranose  Hülle  Innen- 

Zapfen  und  Stäbchen)  wurden  li«  i ■ * " cmcnt  tler  Stäbchenschichte  (neben  den 

fenestr  S fil , , \ J d,eSe  sche,n,)are»  Fasern  zuerst  von  W.  Krause  (Membr 

deutet.  SchultVe  (,T  0^  be'ichrieben  und  a]s  eine  Cuticularbildung  ge- 
menten der  Stäbchenschichte  und  v . ’hre  Bci!iehunS  zu  den  wesentlichen  Kle- 

die  Oberfläche  der  Stäbchen  und  7-  7 ^,  T*  Ze,t'!\n_S  in  diescn  > wie  er  meinte,  auf 
opticus  gefunden  zu  haben  Merl-eT  ^ UU  ®*k'tteten  F8serchen  die  Endigungen  des  N. 
der  Präparate  mit  Anilin  wcl  t ^ v ™'“elte  den  wahren  Sachverhalt  durch  Färbung 
*)  Nach  Merke],  „.  a.  ’o.  T*!^!  kJ!“«**  verbindende  Membran  sichtbar  macht. 


43* 


676 


Retina. 


rnnden  Maschen  (Fig.  509  A).  Der  Durchmesser  der  Lücken  des  Netzes 
ist  überall  der  gleiche,  die  Breite  der  Brücken  aber  ist  am  grössten  an  den 
peripherischen  Theilen  der  Retina,  wo  sie  denselben  und  oft  noch  einen 
grösseren  Durchmesser  haben,  wie  die  Lücken  und  drei  bis  vier  Stäbchen 
nebeneinander  enthalten;  sie  nimmt  vom  Rande  der  Macula  lutea  an  ah, 
indem  erst  je  zwei,  dann  nur  noch  einzelne  Stäbchen  die  Zapfen  umgeben 
und  von  einander  trennen.  In  der  Fovea  centralis  fehlen  die  Stäbchen  gänz- 
lich und  kommen  die  Zapfen  in  unmittelbare  Berührung  mit  einander. 

Häufig  ziehen  bei  der  Trennung  der  Stäbchen-  von  der  Körnerschichte 
die  Zapfen  allein  sich  aus  der  Stähchenschichte  heraus  und  haften  an  der 
Membrana  limitans  ext.  Noch  öfter  fehlt  das  Aussenglied  der  Zapfen;  aber 
auch  die  Stähchenreihen  brechen  leicht  zwischen  Aussen-  und  Innenglied 
durch.  Die  Aussenglieder  bleiben  mit  der  Pigmentlage  der  Choroidea  m 
Verbindung,  indess  als  äusserste  Schichte  der  Retina  eine  Reihe  von  Stäb- 
chen erscheint,  deren  Höhe  um  die  Hälfte  geringer  ist,  als  die  der  unvei- 
sehrten  Stäbchen. 

Die  Membrana  limitans  ext.  gieht  sich  auf  Dickendurchschnitten  der 
Retina  als  eine  einfache,  etwas  rauhe,  übrigens  ebene  und  der  äusseren  und 
inneren  Begrenzung  der  Retina  concentrische  Linie  zwischen  den  Endflächen 
der  Stäbchen  und  Zapfen  und  der  äussersten  Lage  der  Körner  zu  erkennen 
(Fig.  507  Le).  Concentrirte  kaustische  Kalilösung  macht  diese  Linie  hellei 
und  breiter,  bewirkt  also  eine  Quellung  der  Membran.  Die  letztere  in 
grösseren  Fragmenten  zu  isoliren,  gelingt  nicht,  doch  überragt  sie  zuwei  en 
an  Dickendurchschnitten  um  Weniges  die  benachbarten  Schichten. 

. • i i i I'..! ^.1.  T<  aIi 
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Den  ansehnlichsten  und  an  der  frischen  Retina  einzig 
sichtbaren  Bestandtheil  der  Körnerschichte,  den  man  an  lem- 
zertheilten  und  mit  Glaskörperflüssigkeit  bedeckten  Bruch- 
stücken der  Membran  untersuchen  muss,  machen  kuglige  oder, 
vielmehr  ellipsoidische  Körper  aus,  welche  durchgängig  mit 
der  längeren  Axe  senkrecht  auf  die  Ebene  der  Retina  ge- 
stellt sind.  Diese  Axe  misst  0,00G  bis  0,007  Mm.,  die  klei- 
nere Axe  mitunter  nicht  viel  mehr,  als  die  Hälfte  der  grosse- 
ren. In  dem  Dickendurchschnitt  der  Retina  sind  sie  regel- 
mässig reihenweise  und  so  übereinander  geschichtet,  dass  die 
Körner  je  einer  Reihe  die  Räume  einnehmen,  welche  zwischen 
den  einander  zugewandten  spitzen  Enden  der  Korner  der 
beiden  benachbarten  Reihen  offen  bleiben.  In  der  dem  Dicken- 
durchschnitt entsprechenden  Lage  zeigt  jedes  Korn  eine  ebenso  zierliche, 
Ä r^etawdge  Que^tmfang,  bewirkt  durch  Abwechslung  stark  und 

schwach  lichtbrechender  Schichten,  welche  an  die  Querstreifung  animalischer 

Muskelbundei  erinnert  (Fig.  514).  Helle  Streifen  sieht  man  bei JTj 
wissen  Einstellung  drei,  die  unter  sich  und  von  den  Polen  der 
Streifen  dunklerer  Substanz  geschieden  sind ; doch  kann  man , wie  • 
togSreZn  Substanzen,  je  nach  der  Einstellung  de.  MikroeWe^nch 
die  dunkeln  Streifen  hellglänzend  und  die  blassen  dunkel  seh  . 

ie  „ei  anderen  "Än’ Ä Z.  Als 

SLÄl’ti’Ä  Dicke  /urch setzen,  erweisen  sie  sich  aber 


Elemente  der 
Körnersehiclite 
aus  der  frischen 
Retina. 


Retina. 


677 


dadurch,  dass  sie  mix1  in  der  Seitenansicht  der  Körner  wahrnehmbar  sind 
und  schwinden,  wenn  die  letzteren  das  spitze  Ende  dem  Auge  des  Beob- 
achtei'S  zukehren.  In  dieser  Lage  erscheinen  die  Körner  entweder  ganz 
homogen  oder  mit  einem  feinen  centralen  dunkeln  Körnchen  versehen. 

In  der  Gestalt , welche  die  gestreiften  Körner  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  annehmen  und  welche  demnach  in  menschlichen  Augen  die  gewöhnliche 
ist,  gleichen  sie  kugelrunden  Bläschen  von  0,006  Mm.  Durchmessei-,  die  mit 
einer  wasserhelleu  Flüssigkeit  und  einer  Menge  zerstreuter,  punktförmiger, 
glänzender  Moleküle  erfüllt  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Körner 
aus  dem  Zerfall  der  einen  der  beiden  Substanzen  hervoi’gehen,  deren  schich- 
tenweise Anordnung  die  Querstreifung  erzeugt. 

Indem  nach  dem  Tode  die  charakteristische  Streifung  der  Körner  vei-loren 
geht,  schwindet  auch  der  Unterschied  derselben  von  den  kugligen  Elementen  der 
äusseren  gangliösen  Schichte.  Ebenso  verwischt  er  sicli  an  Chromsäurepräparaten, 
auch  an  solchen,  die  mit  Karmin  gefäi-bt  sind;  dagegen  tritt  er  sehr  auffallend 
hervor  an  feinen,  in  Wasser  aufgeweichten  Dickendurchschnitten  von  frisch  ge- 
trockneten, einigermaassen  auch  an  in  Alkohol  gehärteten  Netzhäuten.  Die  Stelle 
der  Körnerschichte  nimmt  an  aufgeweichten  Präparaten  ein  breiter,  heller,  durch- 
sichtiger Streifen  ein,  in  welchem  man  nur  mit  Mühe  die  Umrisse  der  einzelnen 
Kugeln  erkennt,  während  die  gangliösen  Körner  und  Nervenzellen  sich  durch  ihre 
dunkeln  Conturen  und  den  Glanz  ihrer  Bestandtheile  auszeichnen.  Durch  längeres 
Verweilen  in  Alkohol  werden  die  Körner  klein , eckig  und  glänzend ; die  Elemente 
der  gangliösen  Schichte  dagegen  behalten  ihre  ursprünglichen  Dimensionen,  ihre 
kixglige  Form  und  ihre  matte,  grau ulirte  Oberfläche. 

Unter  gewissen  begünstigenden  Umständen, 
deren  Ermittelung  mir  noch  nicht  gelang,  erhält 
sich  die  Querstreifung  der  Körner  an  Alkoholprä- 
paraten. Dann  macht  der  unversehrte  Dicken- 
durchschnitt der  Köimerschiclite  den  Eindruck 
eines  feinen  Koi-bgeflechtes  (Fig.  515).  Beihen  Von 
glänzenden,  in  die  Breite  verzogenen , nicht  über 
0,001  Mm.  mächtigen  Körperchen  (die  stark  licht- 
brechenden Querstreifen  der  Körner)  stehen , ab- 
wechselnd mit  hellen  Zwischenräumen  von  gleicher 
Stärke,  in  radiärer  Anordnung  dicht  neben  einan- 
der, die  dunkeln  Striche  einer  radiären  Reihe  auf 
die  hellen  der  beiden  benachbarten  stossend,  die 
Reihen  von  einander  getrennt  durch  radiäre  Linien, 
welche  den  Grenzen  der  Körner  entsprechen.  In 
einer  radiären  Reihe  liegen  sechs  bis  acht  Körner 
übereinander. 

Die  Querstreifung  der  Körner  wurde  bis  jetzt 
nur  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  beob- 
achtet und  scheint  auch  bei  den  letztei-en  Ver- 
schiedenheiten dai-zubieten.  Vom  Kaninchen  be- 
richten sowohl  Schultze  als  Krause,  dass  die 
Körner  desselben  nur  Einen  dunkeln  Streifen  zei- 
gen. An  den  doppeltgestreiften  Körnern  findet  Krause  die  mittlere  Schichte  bi- 
concav,  die.  beiden  Randschichten  biconvex. 

Zuweilen  zeigt  sich  an  Präparaten  aus  frischer  Retina  das  gestreifte 
Korn  von  einer  Hülle  umgeben,  zuweilen  in  der  Richtung  der  längeren  Axe 
in  Fortsätze  ausgezogen.  Um  die  Bedeutung  dieser  Fortsätze  kennen  zu 
lernen,  ist  Härtung  der  Retina  erforderlich,  vorzugsweise,  nach  Schultz e’s 


Fig.  515. 


Dickendurchschnitt  der  in  Alkohol 
erhärteten  Retina  des  Kalbes. 
* Nerven-  und  innere  gangliöse 
Schichte. 
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glücklicher  Erfindung,  Härtung  in  Osmiumsäure,  die  daneben  noch  den  Vor- 
theil gewährt,  die  Elemente  der  Retina  zu  färben  und  die  Membran  nach 
der  Richtung  der  Dicke  in  die  feinsten  Blätter  zu  zerspalten.  Macht  die 
Osmiumsäure  in  der  Regel  die  Querstreifung  der  Körner  unscheinbar,  so 
conservirt  sie  dagegen  Fasern,  die,  ausser  in  der  Macula  lutea,  die  Körner- 
schichte in  radiärer  Richtung  durchsetzen,  Fasern  von  zweierlei  Art,  die 
wieder  zwei;1  Arten  von  Körnern  zu  sondern  gestatten.  Die  Fasern  gehen 
nämlich,  feinere^von  den  Stäbchen,  stärkere  von  den  Zapfen  aus  und  werden 
demnach  in  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  unterschieden;  sie  schliessen  jede 
innerhalb  ihres  Verlaufs  durch  dio  Körnerschichte  ein  Korn  ein,  worauf  die 
Unterscheidung  in  Stäbchen-  und  Zapfenkörner  sich  gründet.  Ob  die  Zapfen- 
körner die  gleiche  Structur  haben,  wie  die  Stäbchenkörner,  ist  noch  unge- 
wiss: Ritter1)  vermisste  bei  Untersuchung  der  Körnerschichte  die  Qner- 

streifeu  an  einzelnen  Körnern,  die  ihm  fester  mit  den  Fasern  verbunden 
Fm  ölfi.  schienen;  dies  könnten  wohl  Zapfenkörner 

gewesen  sein.  Auch  Merkel2)  vermochte 
an  den  Zapfenkörnern  der  Macula  lutea  eine 
Querstreifung  nicht  zu  erkennen.  Krause 
dagegen3)  behauptet  sie  an  den  Zapfen- 
körnern des  Affen  und  mehrerer  Vögel  wahr- 
genommen zu  haben;  sie  sei  nur  feiner  und 
die  Zahl  der  wechselnden  Schichten  grösser 
als  an  den  Stäbchenkörnern. 

Jedes  Stäbchen  und  jeder  Zapfen  sen- 
det je  Eine  Faser  aus  und  in  den  Zapfen- 
fasern findet  sich  das  Korn  meistens  dicht  an 
der  Limitans  ext.  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Basis  des  Zapfens  (Fig.  516).  Nur 
wenn,  wie  in  der  Macula  lutea,  die  Zapfen 
zu  dicht  stehen , als  dass  die  Zapfenkörner, 
deren  Durchmesser  hier  den  Durchmesser 
der  Zapfen  übertrifft,  nebeneinander  Platz 
hätten,  werden  einzelne  Körner  von 
der'  Limitans  gleichsam  abgedrängt  und 
nach  innen  geschoben,  wodurch  sie  weiter 
in  die  Faser  hineingerathen  und  eine  An- 
schwellung im  Verlauf  derselben  bilden 
(Fig.  512).  Bei  den  Stäbcheufasern  ist  dies 
Regel,  da  das  Missverhältniss  zwischen  der 
Breite  des  Stäbchens  und  des  zugehörigen 
Korns  grösser  ist,  als  das  zwischen  Zapfen 
und  Zapfenkorn.  Die  Zahl  der  Stäbchen- 
körner entspricht  der  Zahl  der  Stäbchen, 
aber  die  letzteren  stehen  in  Einer  Reihe 
neben-,  die  ersteren  in  mehreren  Reihen 
hintereinander,  durch  um  so  längere  Fäden 


Dickendurchschnitt  einer  in  Osmium- 
säure  erhärteten  Retina.  * Kugel- 
förmige Endanschwellungen  der  Zapfen- 
fasern, dazwischen  die  Endanschwel- 
lungen der  Stäbchenfasern,  n Nerven- 
faserschichte, die  Nervenfasern  im 
Querschnitt,  die  Bündel  durch  die  ke- 
gelförmig ausgebreiteten  Stützfasern 
geschieden. 


*)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XI,  Abth.  1 , S.  89  (1865).  2)  lieber  die  Macula  lutea 
des,  Menschen.  Lpz.  1870,  S.  7.  3)  Membr.  fenestr.  S.  33. 
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au  die  Limitans  ext.,  um  so  kürzere  Fäden  au  die  äussere  granulirte  Schichte 
befestigt,  je  weiter  sie  von  der  Limitans  ext.  abgerückt  sind. 

Fig.  517. 


Isolirte  Zapfen  mit  Zapfenkoni,  Zapfenfaser  und  deren  Endanschwellung, 
aus  einer  in  Osmiumsäure  erhärteten  Retina. 


Die  an  die  Limitans  anstossende  Basis  ist  an  den  isolirten  Zapfen  etwas 
eingeschnürt  oder  mit  einem  den  Körper  überragenden  schmaleuRand  versehen 
(Fig.  517).  Das  Korn,  das  auf  der  Basis  aufsitzt,  besteht  aus  einem  elliptischen, 
mit  dem  längeren  Durchmesser  parallel  der  Axe  des  Kegels  gelegenen  Kern 
und  einer  den  Kern  eng  umgebenden  Hülle,  die  sich,  kaum  verjüngt,  in  das 
Innere  des  Zapfens  fortsetzt  oder  vielmehr  aus  demselben  hervortaucht,  wie 
ein  Cylinder  aus  dem  Rande  eines  Bechers,  dessen  Weite  den  Durchmesser 
des  Oylinders  um  Weniges  übertrifft.  Oefters  sah  ich  in  dieser  Hülle  unmittel- 
bar über  dem  Rande  des  Zapfens  ein  paar  helle  kreisrunde,  kleinen  Löchern 
ähnliche  Flecke  (Fig.  517  *).  An  der  gegenüberliegenden  Seite,  überder  inne- 
ren Spitze  des  Kerns,  zieht  sich  die  Hülle  zu  einer  cylindrischen  Faser  von 
0,001  Mm.  Durchmesser  zusammen,  welche  gerade  oder  leicht  geschlängelt 
durch  die  Körnerschichte  verläuft  bis  zur  äusseren  granulirten  Schichte , an 
die  sie  sich  mit  einer  Anschwellung  befestigt.  Die  Anschwellung,  die  sich 
an  Osmiumpräparaten  leicht  vou  der  äusseren  granulirten  Schichte  ablöst, 
gewöhnlich  aber  feine  unregelmässige  Fragmente  der  granulirten  Substanz 

5 mitnimmt , ist  mehr  oder  minder  regelmässig  kugelförmig,  zuweilen  etwas 
in  die  Breite  verzogen,  zuweilen  eckig,  einer  Schale  ähnlich,  die  ein  ge- 
wölbt er  oder  platter  Deckel  schliesst.  Sie  macht  den  Eindruck  einer  mit 
wasserheller  Flüssigkeit  nicht  ganz  prall  gefüllten,  daher  faltigen  Blase,  de- 
ren Wand,  gleich  der  Scheide  der  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
so  durchsichtig  ist,  dass  sie  nur  an  den  umgeschlagenen  Rändern  und  Fal- 
ten erkennbar  wird  (Fig.  516.  517). 
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Ohne  die  Isolirung  der  Zapfen  fasern  mit  ihren  kugiigeu  Anschwellungen 
konnte  es  leicht  geschehen,  dass  die  Conturen  und  Falten  der  letzteren  für  Fasern 
gehalten  wurden.  So  hatte  Hasse  eine  Tlieilung  der  Zapfenfaser  in  drei  Spitzen, 
Merkel  (Ueber  die  Macula  lutea)  eine  gablige  Tlieilung  der  Zapfenfaser  zu 
sehen  geglaubt.  Eine  Täuschung  anderer  Art  liegt  der  Darstellung  Schultze’s 
zu  Grunde,  wonach  die  Zapfenfaser  an  der  äusseren  granulirten  Schichte  in  eine 
grössere  Anzahl  divergirender  Fasern  zerfallen  sollte.  Diese  sehr  feinen  und  kur- 
zen Fasern  (Archiv  Bd.  II,  Taf.  X,  Fig.  1 , 2)  gehen  von  den  planen  Wänden  aus, 
mit  welchen  kegelförmige  Anschwellungen  der  Zapfenfasern  gegen  die  äussere 
granulirte  Schichte  sich  alischliessen;  sie  gehören  also  schon  dem  engen  Faser- 
netz an,  woraus  nach  Scliultze  die  Schichten  bestehen  sollen,  die  wir  feinkörnig 
nennen.  Merkel  (a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  8)  hat  die  planen  Flächen,  mit  welchen 
die  Anschwellungen  der  Zapfen  an  die  äussere  granulirte  Schichte  stossen,  als  eine 
diese  Schichte  in  der  Profilansicht  durchziehende,  nach  Art  einer  Hülfslinie  unter- 
brochene Reihe  von  Strichen  abgebildet,  aber  den  Zusammenhang  derselben  mit 
den  Zapfenfasern  übersehen.  Auch  in  den  durchbrochenen  Zellen  der  Membrana 
fenestrata  W.  Krause’ s,  an  welche  die  Zapfenfasern  gablig  getlieilt  sich  ansetzen 
sollen,  kann  ich  nichts  anders  erblicken,  als  die  mit  anhängenden  Fragmenten  der 
granulirten  Schichte  behafteten  inneren  Wände  der  von  Krause  sogenannten 
Zapfenkegel. 


Die  Stäbchenfasern  (Fig.  518)  sind  viel  feiner,  als  die  Zapfenfasern,  aber 
an  wohl  erhaltenen  Exemplaren  ebenso  gleichmässig  glatt.  Sie  erheben  sich  aus 
518.  einem  niedrigen  Hügel,  der  die  ganze  Breite  des 

inneren  Endes  des  Stäbchens  einuimmt;  sie  schliessen 
v P H früher  oder  später  das  Stäbcheukorn  ein;  meistens 

werden  sie  jenseits  desselben  feiner  und  enden  noch 
diesseits  der  Endanschwellung  der  Zaptenfaser  in 
ein  (an  Osmiumpräparaten)  dunkles , nicht  über 
0,0014  Mm.  breites,  längliches  Körperchen  von  spin- 
dcl-,  kegel-  oder  stäbchenförmiger,  zuweilen  abge- 
platteter Gestalt.  Wo  sich  zwischen  der  Körner-  und 
der  äusseren  granulirten  Schichte  eine  schmale  radiäre 
Faserschichte  findet,  ist  inderseiben  in  den  Zwischen- 
räumen der  Stäbchenfasern  die  unregelmässige  Reihe 
der  Stäbchenkörperchen  sichtbar  (Fig.  516).  Sie 
folgen , wenn  die  Körnerschichte  sicli  von  der  äusse- 
ren granulirten  trennt,  ebenso  häufig  der  Einen  als  der 
anderen;  aber  wenn  sie  mit  der  Körnerschichte  in  Zu- 
sammenhang bleiben,  fiottiren  sie  an  den  feinen  I*  äd- 
chen , deren  Endigung  sie  darstellen , hin  und  her. 
Von  den  an  der  äusseren  granulirten  Schichte  haf- 
tenden Körperchen  habe  ich  niemals  mit  Sicherheit 
einen  nach  innen  abgehenden  Faden  beobachten  kön- 
nen; sie  schienen  mir  stets  nur  durch  ein  strnctur- 
loses  Bindemittel  mit  der  feinkörnigen  Substanz  ver- 
klebt zu  sein. 

Manche  Stäbchenköruer  laufen  nach  inugn  in 
zwei  Spitzen  aus,  von  denen  jedoch  nur  Eine  sich  in 
einen  Faden  mit  Endanschwellung  fortsetzt.  Oefters  breitet  sich  der  an  das 
Stäbchenkorn  herantretende  Faden  vor  denselben  kegelförmig  aus  und 
so  geht  auch  die  innere  Spitze  des  Korns,  statt  in  einen  Faden,  in  ein 
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zartes  blasses  Häutchen  über,  das  sich  erst  weiterhin  wieder  zur  Faser 
verjüngt. 

Ich  stimme,  was  die  Endigung  der  Stäbchenfaser  betrifft,  mit  Schultze’s 
erster  unbefangener  Beschreibung  derselben  (Archiv  Bd.  II)  überein  und  kann  es 
nicht  als  einen  Fortschritt  betrachten,  wenn  er  später  (Archiv.  Bd.  III),  um  die 
Contiuuitiit  zwischen  den  Stäbchen  und  den  Opticusfasern  herzustellen,  die  spindel- 
förmigen Körperchen  als  Varicositäten  bezeichnet,  über  welche  hinaus  man  die 
Stäbcheufasern  in  die  granulirto  Schichte  sich  fortsetzen  sehen  würde,  wenn  nicht 
die  Zartheit  und  Vergänglichkeit  des  nach  innen  vom  Stäbchenkorn  gelegenen 
Theils  der  Faser  dies  verhinderte.  Das  spindelförmige  Körperchen  hat  keine  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Varicositäten  der  Nervenfasern  und  findet  sich  an  Stäbchen  fasern, 
die  übrigens  nicht  die  geringste  Neigung  zeigen,  varikös  zu  werden.  Auch  ist 
Schul  tze  in  seiner  neuesten  Darstellung  wieder  dahin  zurückgekehrt  , die  Eigen- 
thümlicbkeit  der  spindelförmigen  Endanschwellung  der  Stäbchenfasern  anzuerken- 
nen und  sogar  sie  der  kegelförmigen  Anschwellung  der  Zapfenfaser  au  die  Seite 
zu  stellen;  nur  verlegt  er  (Stricker’s  Hdbuch.  Fig.  357)  die  Eine  wie  die 
andere  dicht  au  , ja  in  die  granulirte  Schichte,  wo  sich  deren  weiteres  Verhalten 
der  Verfolgung  entzieht.  Krause  lässt  die  Anschwellungen  der  Stäbchenfasern, 
die  er  Stäbchenkegel  nennt , gleich  den  Zapfenkegeln  an  die  Zellen  seiner  Mem- 
brana fenestrata  sich  inseriren;  wie  er  dazu  kommt,  dieser  Membran  die  Stelle 
der  äusseren  granulirten  Schichte  einzuräumen , erklärt  sich , wenn  man  erfährt, 
dass  er  die  Körnchen  dieser  Schichte  sämmtlich  als  Stäbchenkegel  deutet , ein 
Irrthum,  der  an  jedem  feinen  Durchschnitt  leicht  zu  widerlegen  ist.  Hasse  ist 
der  Einzige , welcher  den  Zusammenhang  der  Stäbchenfasern  mit  Fasern  der  ner- 
vösen Schichte  wirklich  dargestellt,  ja  sie  bis  in  eine  Zelle  der  äusseren  gangliösen 
Schichte  verfolgt  haben  will. 

Auf  die  bindegewebigen  Bestandtbeile  der  Körnerschicbte , welche  im 
Zusammenhang  einerseits  mit  den  Scheiden  der  Stäbchen  und  Zapfen,  ande- 
rerseits mit  den  Stiitzfasern  der  nervösen  Schichte  mehr  oder  minder  voll- 
ständige Fächer  zur  Aufnahme  der  Stäbchenkörner  bilden,  werde  ich  bei 
Beschreibung  der  nervösen  Schichte  zurückkommen. 


2.  Aeussere  Faserschichte. 


Die  äussere  Faserschichte  besteht  aus  den  über  die  innerste  Körnerlage 
hinaus  verlängerten  Stäbchen-  und  Zapfenfasern.  Wo  sie  ausserhalb  der 
Macula  lutea  iu  ansehnlicher  Mächtigkeit  vorkommt  (Fig.  507),  haben  die 
I asern  einen  radiären  Verlauf  und  sind  in  Bündel  gesondert,  welche  grosse, 
elliptische,  in  einer  auf  die  Retina  senkrechten  Richtung  verlängerte  Lücken 
einschliessen. 

V le  diese  radiäre  Schichte  durch  allmälige  Aufrichtung  aus  der  in  der 
Ebene  der  Retina  streichenden  Faserschichte  der  Macula  lutea  hervorgeht, 
wird  bei  der  Beschreibung  der  letzteren  geschildert  werden. 

Die  äussere  Faserschichte  ist  diejenige,  die  sich  in  Lösungen  von  Chromsäure 
und  chromsaurem  Kali  am  auffallendsten  verändert.  Die  Fasern  werden  rauh, 
ästig,  verworren,  wie  aus  einem  Gerinnsel  erzeugt,  und  die  Mächtigkeit  der  Schichte, 
die  sich  an  Alkoholpräparaten  kaum  über  0,04  Mm.  erhebt,  kann  auf  0,1  Mm.  und 
mehr  wachsen.  Eine  solche  Stärke  der  äusseren  Faser-  oder  Zwischenkörnerschichte 
war  schon  II.  Müller  (a.  a.  O.  S.  54)  verdächtig  vorgekommen.  Der  Grund  der 
Veränderung  liegt,  wie  ich  vermuthe,  in  der  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  dem 
die  Sclera  wegen  ihrer  natürlichen , durch  die  Einwirkung  des  Beagens  noch  er- 


2.  Aeussere 
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höhten  Festigkeit  nicht  folgen  kann,  was  eine  Dehnung  der  Retina  in  einer  auf 
ihre  Oberfläche  senkrechten  Richtung  zur  Folo-e  haben  muss. 

° O 


3.  Nervöse  Schichte. 

Im  Allgemeinen  sind,  wie  erwähnt,  die  Elemente  der  nervösen  Schichte 
der  Retina  dieselben,  wie  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  der  Gang- 
lien; es  sind  Nervenfasern,  feinkörnige  Substanz,  Kerne  und  Zellen,  wozu 
noch  eine  eigenthiimliche  Art  feiner,  die  Dicke  der  Schichte  durchsetzender 
Stützfasern  kommt,  die  sich  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  ebenfalls  finden, 
hier  aber  auf  die  graue  Substanz  beschränkt  sind,  während  sie  in  der  Re- 
tina, wo  die  Nervenfaserschichte  der  freien  Oberfläche  zunächst  liegt,  am  deut- 
lichsten in  den  Zwischenräumen  der  Nervenbündel  hervortreten. 

Die  feinkörnige  Substanz  ist  in  zwei  Schichten  vertheilt,  die  durch  die 
Lage  der  gangliösen  Körner  getrennt  sind.  Die  innere  Schichte  (grt)  ist 
die  mächtigere  (0,03  bis  0,04  Mm.)  und  auch  die  gleichförmigere;  sie  va- 
riirt  nur  in  so  weit,  als  sie  mitunter  selbst  wieder  eine  geschichtete,  der 
Oberfläche  parallel  streifige  Structur  erkennen  lässt  und  von  einer  grösseren 
oder  geringeren  Zahl  der  Radialfasern  durchzogen  wird  (vergl.  Fig.  521), 
die  ich  in  Verbindung  mit  der  Nervenfaserschichte  beschreiben  werde.  Von 
ihrem  Gehalt  an  Nervenzellenfortsätzen  wird  bei  der  Beschreibung  der  gang- 
liösen Schichten  die  Rede  sein.  Zuweilen  enthält  sie  vereinzelte  Kerne  oder 
Zellen,  die  denen  der  Einen  oder  anderen  gangliösen  Schichte  gleichen  und 
sich  aus  denselben  gleichsam  verirrt  zu  haben  scheinen. 

Beträchtlicher  sind  die  Unterschiede  der  Mächtigkeit,  welche  die  äus- 
sere granulirte  Schichte  zeigt  und  welche  in  demselben  Bulbus  nebeneinan- 
der voi'kommen  können.  In  der  Regel  hält  sie  sich  an  menschlichen  und 
Thieraugen  zwischen  0,01  und  0,02  Mm.;  sie  kann  aber  so  gering  werden, 
dass  die  Schichte,  gleich  der  Limitans  ext. , nur  durch  eine  dunkle,  rauhe 
Linie  repräsentirt  wird  (Fig.  515). 

Bei  Fischen  enthält  nach  H.  Müller  die  äussere  granulirte  (H.  Müller’s 
Zwischenkörner-)  Schichte  verzweigte,  in  einer  auf  die  Ebene  der  Retina  senkrech- 
ten Richtung  abgeplattete  und  durch  ihre  Ausläufer  anastomosiren.de  Zellen.  Aehn- 
liche  platte  Zellen  von  ansehnlicher  Grösse,  mit  deutlichen  Kernen  und  in  der 
Ebene  der  Retina  abgehenden  Ausläufern  beobachteten  Kölliker  (Gewebe!.  S.  689) 
in  der  Zwisckenkörnerschichte  des  Ochsen,  Golgi  und  Manfredi  (Med.  Centralbl. 
1873.  Nr.  5)  in  der  Retina  des  Pferdes. 

Von  den  beiden  Schichten,  die  ich  als  eigentlich  gangliöse  bezeichnete, 
ist  die  äussere  die  mächtigere  und  aus  wenigstens  zwei , oft  aus  mehreren 
Lagen  kleinerer,  kugliger  Elemente  zusammengesetzt,  während  die  innere 
meist  nur  eine  einfache , stellenweise  sogar  unterbrochene  Reihe  grösserer 
Zellen  enthält  (Fig.  521).  Die  Elemente  der  äusseren  gangliösen  Schichte 
bieten  im  frischen  Zustande  nichts  Charakteristisches  dar;  man  findet,  wie 
in  den  Körnerschichten  des  Centralorgans,  z.  B.  des  Kleinhirns,  glatte  Kerne 
und  feinkörnige,  den  Kern  eng  umsekliessende  Zellen.  An  Durchschnitten 
einer  in  (eiuprocentiger)  Osmiumsäure  erhärteten  Retina  (Fig.  519,  o20) 
machen  sich  schon  durch  den  Unterschied  der  l'ärbung  zweierlei  Formen 
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bemerklich,  helle,  kugelrunde,  bläschenförmige  Kerne  von  0,006  bis  0,007, 
einzelne  bis  0,01  Mm.  Durchmesser  mit  Kernkörperchen,  und  dunklere  Kör- 
per von  ungefähr  gleichen  Dimensionen,  aber  von  mannigfaltiger,  unregel- 
mässiger Gestalt,  die  sich  daraus  erklärt,  dass  die  Körper  an  der  Grenze 
der  Schichte  abgeplattet,  gegen  die  blässeren  Kerne,  zwischen  denen  sie 
liegen,  ausg'ehöhlt  (Fig.  520)  und  von  den  Ecken  in  Fäden  ausgezogen  sind, 


Fig.  519.  ^ Fig.  520. 


Dickendurchschnitt  der  äusseren  gangliösen  Flächenschnitt  der  äusseren  gangliösen,  zu- 
Schichte  einer  in  Osmiumsäure  erhärteten  nächst  der  inneren  granulirten  Schichte. 
Retina. 


welche  in  radiärer  Richtung  durch  die  gangliöse  nach  der  äusseren  und  inne- 
ren granulirten  Schichte  verlaufen  (Fig.  519).  Was  die  Anordnung  der 
beiderlei  Elemente  betrifft,  so  herrschen  zwar  im  Allgemeinen  die  helleren 
vor,  doch  lässt  sich  eine  Regel  in  den  Zahlenverhältnissen  derselben  nicht 
erkennen.  Ebenso  wenig  in  der  Art  ihrer  Lagerung.  Häufig  haften  die 
dunkeln  Körper  in  Einer  continuirüchen  oder  unterbrochenen  Reihe  an 
der  inneren  granulirten  Schichte  (Fig.  519),  aber  auch  das  Umgekehrte,  eine 
reihenweise  Anordnung  der  dunkeln  Körner  längs  der  äusseren  granulirten 
Schichte  kommt  vor;  an  Stellen,  wo  die  äussere  gangliöse  Schichte  eine  grös- 
seie  Mächtigkeit  besitzt,  sind  dunkle  Körper  durch  die  Dicke  derselben  zer- 
streut; in  Einem  Falle  alternirten  an  der  Grenze  der  äusseren  gangliösen 
gegen  die  innere  granulirte  Schichte  helle  und  dunkle  Körperchen  regel- 
mässig  so,  dass  auf  je  vier  oder  fünf  dunkle  ein  helleres  folgte. 

Die  hellen  Körperchen  oder  Kerne  gleichen  in  ihrem  Habitus  den  Ker- 
nen der  unzweifelhaften  Nervenzellen  der  inneren  gangliösen  Schichte;  sie 
zeigen  sich  mitunter  von  einem  feinen  hellen  Saum  umgeben,  von  dem  man, 
wenn  es  glückt,  sie  unversehrt  zu  isoliren,  nach  zwei  entgegengesetzten 
Richtungen  Fasern  ausgehen  sieht,  eine  sehr  feine  in  centraler,  eine  stär- 
ket e in  peripherischer  Richtung.  Darnach  ist  man  wohl  berechtigt,  sie  zu 
den  nervösen  Elementen  der  Retina  zu  zählen.  Die  dunkeln  Körper,  die 
sich  mittelst  anderer  Präparationsmethoden  ebenfalls  als  kernhaltige  Zellen 
ei  weisen,  machen  mit  den  von  ihnen  ausgehenden  Fäden  einen  Tlieil  des 
bindegewebigen  oder  stützenden  Netzes  der  Retina  aus. 

. Iuaiise  (Membr.  fenestr.)  unterscheidet  in  der  äusseren  gangliösen  Schichte 

viel  Alten  \oii  Elementen:  1)  längliche  den  Radialfasern  ansitzende  Kerne,  deren 
, je<e  4asei  nur  Einen  besitzt;  2)  an  der  granulirten  Schichte  etwas  grössere  Kör- 
nei’  'le*neri  Nervenzellen  nicht  unähnlich,  mit  grossem  Kern  und  etwas  Zellsub- 
s anz.  ä)  Kuglige,  gegen  dreiprocentige  Essigsäure  resistente  Elemente,  von  0,007(>  Mm. 

uicimessei,  welche  je  zwei  nach  innen  und  aussen  verlaufende  Fasern  aussenden 
rwm  Tßr  U*S  P^^iMfasern  j sie  bilden  die  Hauptmasse;  4)  etwas  grössere, 

, 9j  bis  0,0114  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Körner,  welche  die  äusserste  Lage 
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bilden  und  in  die  Lücken  der  Membrana  fenestrata  hineinragen;  sie  sind  unipolar 
und  schicken  nach  aussen  keine  weiteren  Fortsätze.  In  ihnen  vermuthet  Krause 
die  peripherischen  Endigungen  der  Opticusfasern. 


Die  Zellen  der  inneren  gangliösen  Schichte  sind  echte  Nerveuzellen,  fein- 
körnig mit  grossem,  bläschenförmigen  Kern  und  glänzenden  Kernkörperchen, 
mehrfach  geschichtet  und  regelmässig  bimförmig  im  Bereich  der  Macula  lutea, 
vereinzelt  und  mannichfaltig  gestaltet  in  den  peripherischenKegionen  der  Retina 

/-rr  r'  n i p n o c ö d \ TM  ~ 


Fig.  521. 


* * 


400 


Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol  erhärteten 
Retina  vom  Hunde.  * Querdurchschnittene 
Blutgefässe.  **  Radiäre  Fasern. 


(Fig.  516.  521.523.  526).  Die  klein- 
sten haben  einen  Durchmesser  von 
0,015  Mm.,  viele  erreichen  die  dop- 
pelte und  dreifache  Grösse.  Die 
Formverschiedenheiten  der  Nerven- 
zellen des  peripherischen  Theils  der 
Retina  hängen  von  der  Zahl  ihrer 
Fortsätze  ab.  Diese  zerfallen  in 
centrale  und  peripherische.  In  cen- 
traler Richtung,  d.h.  gegen  die  Ner- 
venfaserschichte, scheint  von  jeder 
Zelle  nur  Ein  Fortsatz  abzugelieu, 
der  den  Fasern  der  genannten 
Schichte  gleicht  und  sich  denselben 
beigesellt.  Peripherische  Fortsätze 
treten  in  grösserer  Zahl  und  in  radiä- 
rer Richtung  in  die  innere  granu- 
ürte  Schichte  ein,  in  welcher  sie  sich 
noch  weiter  theilen,  nach  Hasse1) 
in  feine  Fäserchen  auflösen  sollen. 
Häufig  ist  die  innere  gangliöse 
Schichte  durch  radiäre  zur  Mem- 
brana limitans  hyaloidea  anfstei- 
o-ende  Fasern  in  Fächer  abgetheilt, 


deren  jedes  eine  Nervenzelle  oder  euch  abwechslungswe.se  e...  Blntgefas ' e “ 

schlosst.  (Fig.  5211.  Neben  den  Nervenzellen  sind  ...  diesen  bache.n 

weilen  kleinere,  den  Lymphkörperchen  ähnliche  Kügelchen  enthalte^ 

Wie  an  der  inneren  Fläche  der  innere»  gangl.osen  Schichte  d.e  Ne. 

venfäsern  von  der  Papilla  optica  an  nach  allen  Se.ten  in  der  Lbene  der 

Retina  ansstrahlen  und  wie  dabei  die  anfangs  macht, ge  Sch.chte  r„eh  «n 

Stärke  ahnimmt,  wurde  schon  oben  beschrieben.  Dabei  wud  die  Abtbe  u g 

in  BUndel,  die  4 dem  Stamm  des  N.  opticus  vorgebildet  sind  , nicht  anfge- 

neben,  wenn  auch,  zumal  in  der  Nähe  der  Papille,  d.e  Bimdel  vielfach  lea  s^ 

?,tt  Zusammenhängen.  Anfangs  liegen  sie  ...assenwe.se  übereinander;  bald 

aber  verlaufen  sie  vereinzelt  nebeneinander;  sie  sind  platt  gedruckt  oylin 

f-'b  0025  Mm  breit  und  0,015  Mm.  hoch,  und  während  sie  einander 
dnseh,  0,025  Mm.^  ^ ^ ^ ,q  ein6m  auf  die  R.chtung  der 

Fasern^enkrechten  Durchschnitt  (Fig.  522)  dreiseitige,  gegen  d.e  L.m.tans 
h,“  Tn  Breite  zunehmende  Lucken,  über  welche  diese  Membran  s.ch  Inn- 


1)  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXIX,  138. 
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spannt  In  den  mehr  peripherischen  Theilen  der  Retina  sind  die  Nerven- 
bündel durch  Zwischenräume  getrennt,  welche  so  breit  und  selbst  breiter 
roo  sind  als  die  Bündel,  und  in  welchen 

1&‘  wenn  man  sie  von  der  Fläche  betrach- 

tet, die  Zellen  der  inneren  gangliüsen 
Schichte  zu  Tage  treten  (Fig.  522). 
Was  die  Endigungsweise  der  Nerven 
betrifft,  so  lässt  sich  aus  der  Analogie 
und  aus  dem,  was  soeben  über  die 
Nervenzellen  der  inneren  gangliüsen 
Schichte  berichtet  wurde,  erschliessen, 
dass  die  Nervenfasern  succossiv  in  diese 
Zellen,  durch  Vermittlung  der  centra- 
Retina  vordem  Aequator  des  Bulbus,  von  fon  Fortsätze  der  letzteren  übergehen. 

der  inneren  Fläche.  jn  ,jem  Stamme  des  N.  opticus  sind 

die  Nervenbündel  durch  bindegewe- 
bige Scheidewände  getrennt.  Beim  Uebertritt  der  Nerven  in  die  Retina 
werden  diese  Scheidewände  mehr  und  mehr  durchbrochen,  die  Bindege- 


Fig.  523. 


websbündel  feiner  und  noch  innerhalb  der  Pa- 
pilla optica  werden  sie  durch  Reihen  platter, 
zum  Theil  stäbchenförmiger  Kerne  ersetzt,  die 
die  Interstitien  der  Nervenbündel  einnehmen. 
In  denselben  liegen  auch  die  stärkeren  Blut- 
gefässe, welche  gegen  den  Glaskörper  vorragen 
und  die  Membrana  limit.  hyaloidea  hügelartig 
hervortreiben,  sowie  die  Stützfasern 2),  welche,  den 
Lauf  der  Nervenfasern  rechtwinklig  kreuzend 
und  entsprechend  der  Oberfläche  der  Neiven- 
bündel  gekrümmt,  zwischen  denselben  zur  Mem- 
brana limitans  aufsteigen  (Fig.  523).  Dass 
diese  Fasern  nicht  zu  den  physiologisch  wesent- 
lichen Bestandtheilen  der  Retina  gehören,  wird 
- - schon  durch  ihre  Unbeständigkeit  erwiesen. 

Dickendurchschnitt  der  Retina  jn  <jer  Oegeud  der  Macula  lutea  finden  sie  sich 
des  Schafs,  aus  Alkohol.  nicbt  und  häufig  sucht  man  sie  auch  in  anderen 

Regionen  vergebens.  Zuweilen  sind  sie  so  zahlreich , dass  sie  die  Nerven- 
fasern fast  verdecken;  in  anderen  Fällen  zeigen  sie  sich  nur  spärlich  und 
bedingen  nur  von  Strecke  zu  Strecke  leichte  Einschnürungen  der  Nerven- 
bündel. Den  Fasern  des  Bindegewebes  ähnlich  erblassen  sie  in  Essigsäure 
und  Kalilösung;  aber  sie  unterscheiden  sich  vom  Bindegewebe  dadurch,  dass 
sie  durch  diese  Reagentien  nicht  quellen  und  dass  sie  in  kochendem  Wasser 
nicht  gelöst  werden  (Kölliker).  An  dem  inneren  Ende  theilt  sich  in  der 
Regel  jede  Radialfaser  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste  (Fig.  524  A),  die 
zuweilen  wieder  untereinander  anastomosiren  und  ein  duichbiochenes. 
seifiges  Plättchen  oder  ein  kegelförmiges  Körperchen  darstellen , mittelst 
dessen  sie  sich  an  die  Aussenfläche  der  Limitans  anlegen.  können 


!)  Radialfasern  H.  Müller.  Müller’sche  Fasern. 
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mit  derselben  verwachsen,  dass  sie  sich  mit  der  Limitans  von  der  Retina 
trennen  und  aus  der  letzteren  herausziehen  lassen;  die  Limitans  zeigt  als- 
p.  50^  ' dann,  von  der  Fläche  be- 

trachtet , die  reihen  weisen 
Insertionen  der  Stützfasern, 
die,  indem  sie  einander 
Verbindungen  zusenden,  • 
eine  Art  von  dunklem  Netz- 
oder Gitterwerk  bilden, 
welches  hellere,  kreisrunde 
oder  elliptische  Räume  um- 
schliesst  (Fig.  524  B).  In 
anderen  Fällen  ist  der  Zu- 
sammenhang der  Radial- 
fasern mit  der  Limitans 
lockerer;  die  letztere  löst 
sich  von  den  kegelförmigen 
Enden  der  Stützfasern 
reinlich  ab;  diese  bleiben 
entweder  in  ihrer  natür- 
lichen Verbindung  und 
dann  stellen  deren  End- 
flächen in  der  Proülansicht 
eine  dunkle,  vielfach  unter- 
brochene Linie  an  der  in- 
neren Fläche  der  Nerven- 
faserschichte dar *)  oder  sie 
trennen  sich  von  einander, 
ragen  frei  büschelförmig 
über  die  Nervenfaserbün- 
del hervor  und  wenden 
dem  Auge  des  Beobachters  bald  die  Seiten-  bald  die  Endflächen  zu  (Fig.  525). 
Im  Inneren  der  kegelförmigen  Endanschwellungen  der  Stützfasern  sind  zu- 
weilen Kerne  enthalten  (Köllikerl) 2). 
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Insertion  der  Radialfasern  an  die  Limitans  hyaloidea. 
A Dickendurchschnitt,  B Flächenansicht  der 
Retina. 


Die  Grenzen  der  Endflächen  der  Stäbchen  haben  Schelslce  (Archiv  für  path. 
Anat.  und  Thys.  XXVIII,  482.  1863)  und  Retzius  (a.  a.  0.)  durch  Behandlung 
der  ausgebreiteten  Retina  mit  Silberlösung  kenntlich  gemacht  und  danach  die 
Formen  der  Endflächen  beschrieben.  Beim  Menschen  sind  sie  unregelmässig,  die 
Ränder  der  Platten  eben;  bei  niederen  Thiereu  greifen  die  Platten  mit  wellenförmi- 
gen Rändern  ineinander  und  zeigen,  wie  auch  beim  Kaninchen,  regelmässigere,  au 
verschiedenen  Theilen  der  Retina  verschiedene  Formen. 

Steinlin  (Verla,  d.  St.  Gallischen  naturw.  Gesellsch.  1866)  nennt  die  Verbrei- 
terung , . mit  welcher  die  Radialfasern  sich  an  die  Limitans  hyaloidea  ansetzen, 
trichterförmig,  eine  Vei-ästelung,  deren  Zwischenräume  von  structurloser  Substanz 


l)  Die  neueren  Autoren,  welche  bei  der  Trennung  der  Hyaloidea  und  Limitans  int. 
beharren  (s.  oben  S.  669),  beziehen  die  letztere  Benennung  auf  die  Endflächen  der  Stütz- 
fasern. Wie  diese  den  täuschenden  Anschein  einer  Membran  gewähren  konnten , ist  be- 
greiflicher, als  dass  man  ihnen  nach  Aufklärung  des  wahren  Sachverhaltes  den  Namen  einer 

Membran  belassen  konnte.  2)  Gewebelehre,  S.  682. 
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Busgefüllt  -werden.  Der  Trichter  sei  oft  faltig  collabirt  und  enthalte  zufällig  hin- 
eiugeratliene  Zellen  oder  Körperchen. 


Fig.  525. 


Dickendurchschnitt  der  Retina  des  Kaninchens, 
einem  Präparat  von  Schrön. 


Nach 


Zwischen  Liinitans  interna  und  Nervenfaserschichte  durchziehen  die 
Stützfasern  einen  Kaum  von  veränderlicher  Breite,  welchen  man  zuweilen 

leer,  andere  Male  von  einzel- 
nen Lymphkörperchen  er- 
füllt antrifft  und  demnach  als 
einen  Lymphraura  bezeich- 
nen darf  (Fig.  526);  in  ihm 
liegen  die  Stützfasern  deut- 
lich isolirt  und  so  verhalten 
sie'  sich  auch  in  den  nächst 
tieferen  Schichten,  der  Ner- 
venfaser- und  innei’en  gang- 
liösen  Schichte , in  welcher 
sie  leicht  zu  unterscheiden 
sind.  Beim  Uebergang  in 
die  innere  granulirte  Schichte 
wird  die  Verfolgung  schwie- 
riger; hier  geben  Durch- 
schnitte gehärteter  Präparate 
nur  unsichere  Aufschlüsse  und  es  wird  nöthig,  die  Zerlegung  der  in  dünnen 
(t/4-  bis  i/aprocentigen)  Osmiumsäurelösungen  macerirten  Membran  zu  Hülfe 

Fio-  526*)  zu  uelimen-  Ist  es  8e~ 

langen,  Theile  des  Stütz- 
gewebes durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  im 
Zusammenhang  zu  ge- 
winnen (Fig.  527),  so 
zeigt  es  sich,  dass  jede 
Stiitzfaser  unverästelt 
durch  die  innere  granu- 
lirte in  die  äussere  gang- 
liöse  Schichte  gelangt. 
Hier  geht  sie  in  eine 
der  dunkeln , eckigen 
und,  wie  man  an  diesen 
Macerationspräparaten 
sieht,  kernhaltigen  Zel- 
len über,  welche  oben 
(S.  683)  als  bindegewe- 
bige Elemente  der  äus- 
seren gangliösen  Schichte  beschrieben  wurden.  Dadurch,  dass  zwei,  oder  viel- 
leicht auch  mehrere  Stützfasern  in  den  peripherischen  Rand  Einer 
Bindegewebszelle  eintreten,  kann  eine  Verbindung  zwischen  denselben  her- 
gestellt werden.  Nach  der  anderen  Seite  sendet  die  Zelle  eine  Faser,  selte- 
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Dickendurchschnitt  der  in  Platinchlorid  gehärteten  Retina 
des  Schafs.  * Lymphraum. 


*)  Nach  Heule  und  Merkel,  Ztschr,  für  rat.  Med.  Bd.  XXXIV,  Taf.  IV,  Fig.  11. 
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ner  zwei  aus,  die  bis  über  die  äussere  granulirte  Schichte  hiuaus  die  Stärke 
und  den  Charakter  der  peripherischen  Fasern  beibehalten,  dann  aber,  in  der 
Körnerschichte,  in  ein  zartes  Netz  cylindrischer  oder  platter  Fäden  zerfallen, 
dessen  Maschen  je  ein  Stäbchenkorn  enthalten. 

FiS-  527-  Fig.  528. 


Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol 
gehärteten  Retina , senkrecht  auf  den 
Verlauf  der  Nervenfasern. 


Die  Membrana  limitans  hyaloidea  ist, 
so  lange  sie  ihre  natürliche  Lage  behaup- 
tet, an  Dickendurchschnitten  der  Retina, 
die  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  paral- 
lel geführt  sind,  von  dem  inneren  Contur 
der  Nervenbündel  kaum  zu  unterscheiden. 
Auf  senkrecht  gegen  den  Verlauf  der  Ner- 
venfasern gerichteten , also  äquatorialen 
Durchschnitten  erkennt  mau  sie  an  der 
dunkeln,  ebenen  Linie,  welche  von  Bündel 
zu  Bündel  über  die  Furchen  zwischen 
denselben  hinzieht  (Fig.  528),  und  eben- 
so zeigt  sie  sich  über  der  Grube  der  Pa- 
pilla optica  und  über  den  Vertiefungen 
zwischen  den  aus  dieser  Grube  hervor- 
tretenden Gefässstämmen.  Durch  Was- 
sereinsaugung oder  iü  Folge  der  Präpa- 
ration oder  indem  sie  dem  Glaskörper 
folgt,  löst  sie  sich  manchmal  in  kürzeren 
oder  längeren  Strecken  weiter  von  der  Ner- 
venfaserschichte ab;  der  Durchschnitt  der- 
selben erscheint  dann , wenn  sie  nicht 
die  Radialfasern  mit  sich  nimmt,  wie  eine  feine  Faser.  Ihre  Neigung,  sich 
nach  innen  einzurollen,  bedingt,  dass  alle  solche  Durchschnitte,  sich  selbst 
überlassen,  einen  gegen  das  Centrum  des  Bulbus  concaven  Bogen  bilden.  In 
grösseren  Lappen  isolirt  und  von  der  Fläche  betrachtet,  macht  sich  die  L. 
hyaloidea,  wie  die  anderen  durchsichtigen  Häute  des  Auges,  nur  durch  ihre 
Falten  bemerklich;  diese  sind  steif , eckig,  von  regellosem  Verlauf,  bald  spär- 
lich und  bald  dicht,  zuweilen  jedoch  in  grossen  Strecken  parallel.  An  den  F al- 
ten hat  man  Gelegenheit,  die  Mächtigkeit  der  Membran  zu  messen,  welche  beim 
Menschen  0,002  bis  0,004  Millimeter  (beim  Ochsen  0,01  Millimeter)  betragt 


tina.  Zeichnung  von 
F.  Merkel. 


Macula  lutea.  Fovea  ceutralis.  (189 

und  im  höheren  Alter  auf  0,008  bis  0,012  Millimeter  wächst  (H.  Müller1). 
Bei  jungen  Thieren  scliliesst  sie  in  regelmässigen  und  weiten  Abständen  Zellen 
ein;  heim  Erwachsenen  ist  sie  ganz  homogen.  Kerne  und  Eiterkörperchen 
ähnliche  (cytoide)  Körper,  welche  ihrer  inneren  Fläche  anhaften,  werde  ich 
mit  den  Bestandteilen  des  Glaskörpers  beschreiben. 

Ein  einziges  Mal,  an  einer  Eetina,  welche  ziemlich  frisch  in  Alkohol  gelegt 
worden  war,  sah  ich  zwischen  Nervenfaser  schichte  und  Limitans  liyaloidea  platte, 
wasserheUe , manchfacli  gekrümmte,  kernlose  Schüppchen  von  0,01  Mm.  Durch- 
messer, die  eine  einfache  Lage  gebildet  zu  haben  schienen. 


Macula  lutea.  Fovea  centralis. 

Form  und  Ausdehnung  der  Macula  lutea  sind  nicht  in  allen  Augen 
gleich:  sie  ist  kreisrund  oder  elliptisch  mit  transversal  gestelltem  längeren 
Durchmesser;  eine  intensiver  gefärbte  centrale  Scheibe,  deren  Durchmesser 
etwa  2 Mm.  beträgt,  ist  von  einem  schwächer  gelblichen  Hof  eingefasst, 
der  sich  ganz  allmälig  in  die  farblose  Umgehung  verliert.  Die  gelbe  Farbe 
rührt  von  einem  diffusen  Pigment  her,  welches  die  ganze  Dicke  der  nervö- 
sen Schichte  der  Retina  durchzieht  und  von  Wasser  und  Weingeist  in  kurzer 
Zeit  ausgezogen  wird.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  ist  die  Retina  in- 
niger, als  im  übrigen  Bereiche,  mit  der  Choroidea  verbunden;  wenn  sich 
sonst  beide  Membranen  glatt  von  einander  lösen,  so  folgen  an  der  Macula 
lutea  die  Pigmentzellen  der  Choroidea  häufig  der  Stäbchenschichte.  Die 
dünne  Stelle  im  Centrum  der  Retina,  Fovea  centralis , die,  auch  nachdem 
die  Substanz  der  Retina  sich  getrübt  hat,  das  Pigment  durchscheinen  lässt 
und  sich  deshalb  wie  ein  Loch  ausnimmt2),  ist  eine  trichterförmige  Grube 
von  etwa  0,2  Mm.  Durchmesser  mit  sanft  geneigten  Wänden.  In  der  Tiefe 
der  Grube  beträgt  die  Mächtigkeit  der  Retina  nicht  viel  über  und  manch- 
mal unter  0,1  Mm.;  gegen  den  Rand  des  intensiv  gefärbten  Theiles  der 
Macula  lutea  nimmt  die  Mächtigkeit  der  Retina  auch  von  der  Peripherie 
her  zu. 

Ausser  der  gelben  Färbung  zeigen  die  Retinaschichten  an  der  Macula 
lutea  und  Fovea  centralis  noch  manche  Eigenthümlichkeiten.  Ich  habe 
schon  erwähnt,  dass  die  Stäbchenschichte  der  Fovea  centralis  nur  Zapfen 
enthält  (Fig.  529)  und  dass  weiter  vom  Centnun  entfernt  die  Stäbchen  an- 
fänglich nur  vereinzelt  zwischen  den  Zapfen  stehen.  Die  Zapfen  der  Fovea 
centralis  zeichnen  sich  ferner  vor  den  übrigen  durch  schlankere  Gestalt  aus; 
ihr  Durchmesser  übertrifft  kaum  den  der  Stäbchen;  er  beträgt  an  ihrem 
inneren,  breiteren  Ende,  nur  0,002  Mm. 3),  an  dem  Aussengliede  kaum  über 
0,001  Mm.  Das  Aussenglied  ist  dem  der  Stäbchen  ähnlich,  cylindrisch, 
länger  als  an  anderen  Stellen  der  Retina4 *)  und  zuweilen  noch  mit  einem 

')  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  II.  Ahth.  2,  S.  59.  1856.  2)  Foramen  centrale  der 

älteren  Beschreibungen.  8)  0,002  bis  0,0025  Mm.  M.  Schultze  (Archiv  für  Anatomie. 

1861,  S.  785);  0,003  Mm.  und  in  einem  kleinen  Bezirk  0,0015  bis  0,002  H.  Müller 
(Würzburger  naturwissenschaftl.  Zeitsclir.  II,  '218.  1861);  0,0038  im  Mittel,  zwischen 
0,0031  und  0,0036  Welcker  (Zeitschr.  für  rationelle  Medicin.  3.  R.  XX,  173.  1863)- 

4)  M.  Schultze  fand  in  einem  Falle  die  längsten  Zapfen  über  0,1  Mm.  lang. 
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blässeren  Aufsätze  versehen,  der  in  der  Pigmentschiehte  zu  stecken  scheint 
(II.  Müller).  Sie  stehen  in  Bogenlinien,  welche  in  der  Richtung  nach 
dem  Centruin  des  gelben  Flecks  convergiren  und , von  der  Fläche  gesehen, 
eine  Zeichnung  darbieten , wie  die  guillochirte  Rückseite  der  Taschenuhren 
(M.  Schultze). 
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Dickendurchschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Retina  durch  den  Mittelpunkt  der  Fovea 

centralis. 

Die  charakteristische  Schichte  der  Macula  lutea  ist  die  äussere  Fasei- 
schichte  1),  welche  au  dieser  Stelle  niemals  fehlt  und  aus  Bündeln  besteht, 
die  in  der  Ebene  der  Retina* streichen.  Schnitte  durch  den  Mittelpunkt  der 
Fovea  in  jedem  Meridian  gewähren  das  gleiche  Bild  und  zeigen , dass  die 
Fasern  von  einem  Punkte  radienförmig  nach  allen  Seiten  ausstrahlen  (T  ig. 
529).  Sie  bilden  an  der  inneren  Fläche  der  Körnerschichte  eine  0,03  bis 
0,04  Mm.  mächtige  Lage  von  welligem  Verlauf,  wie  Bindegewebsbündel ; 
auch  bündelartige  Abtheilungen  lassen  sich  erkennen,  wenn  der  Schnitt  die 
Fasern  schräg  getroffen  hat;  sie  wenden  alsdann  in  regelmässigen  Abstän- 
den die  Durchschnittsflächen,  die  sich  wie  Gruppen  feiner  Pünktchen  aus- 
nehmen, dem  Auge  zu  (Fig.  530). 

Der  Ausspruch,  dass  die  Fasern  der  äusseren  Faserschichte  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea  parallel  der  Ebene  der  Retina  ziehen,  ist  nicht  ganz 
wörtlich  zu  nehmen.  In  der  That  haben  sie  eine  von  der  Körnerschichte 
zur  äusseren  granulirten  aufsteigende  Richtung  und  nur  die  sehr  geringe 
Neigung  ihres  Ansteigens  ist  Schuld,  dass  sie  lange  Strecken  horizontal  zu 
verlaufen  scheinen.  Oft  stellen  sie  einen  in  der  Ebene  der  Retina  dahmzie- 
henden  Strang  dar,  an  dessen  einen  Rand,  ungefähr  so,  wie  dies  beim  x . i io-  ; 
costalis  der  Fall  ist,  Bündel  schräg  herantreten  und  sich  anlegen,  wah- 
rend zugleich  von  dem  entgegengesetzten  Rande  in  gleicher  Richtung  Bün- 
del abgehen  (Fig.  531). 


i)  innere  Partie  der  äusseren  Körnerschichte  M.  Schultze, 


Macula  lutea.  Fovea  centralis. 
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Im  Umkreis  der  Fovea  centralis,  in  einer  Entfernung  von  etwa  2 Mm.  vom 
Fig.  530.  Mittelpunkt  derselben,  rich- 

ten die  liegenden  Fasern  sich 
auf  und  dies  geschieht  rasch 
und  in  der  Regel  so,  dass 
die  Bündelchen  erst  eine 
Strecke  gerade  aufsteigen, 
ehe  sie  in  die  schräge  Rich- 
tung umbeugen  und  sich  an 
die  nächsten  schrägen  Züge 
anschliessen  und  dass  der 
gerade  aufsteigende  Theil  im 
Verlüiltniss  zum  schrägen 
allmälig  das  Uebergewicht 
erhält  (Fig.  531).  Sind  die 
Fasern  völlig  aufgerichtet, 
so  geben  sie  den  wellenför- 
migen Verlauf  nicht  ganz 
auf,  aber  sie  schliessen  sich 
nicht  mehr  dicht  an  einan- 
der , wie  die  flächenhaften, 
sondern  lassen  (was  freilich 
nur  an  recht  feinen  Durch- 
Dickendurclisclmitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Re-  schnitten  ersichtlich)  Zwi- 
tina  durch  die  Macula  lutea,  schräg  gegen  den  Ver-  schenräume , die  häufig  da- 
lauf der  Fasern  der  hinteren  Faserschichte.  * Helle  , , . n.  ,.  . 

„ . , ,,  , ..  ....  durch  eine  elliptische,  m 

Zellenlage  an  der  Grenze  der  ausseren  ganghosen  . 1 

gegen  die  innere  granulirte  Schichte.  *-‘ei  Richtung  der  Fasern  ge- 

streckte Form  erhalten,  dass 


Fig.  531. 


Dickendurchschnitt  des  äusseren  Theils  einer  in  Alkohol  gehärteten  Retina  an 
der  Grenze  der  Macula  lutea.  Aufrichtung  der  horizontal  streichenden  Fasern 
der  hinteren  Faserschichte.  * Vierseitige  Maschen  derselben. 
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die  Fasern  sich  von  aussen  her  zu  Bündelchen  sammeln  und  gegen  die  Insertion 
an  die  nervöse  Schichte  wieder  divergiren  (Fig.  507).  Sie  machen  den  Ein- 
druck eines  lichten  Waldes  von  schlanken  Stämmchen  und  zusammennei- 
genden Kronen.  Die  Höhe  der  Stämmchen,  entsprechend  der  Mächtigkeit 
der  radiären  Schichte,  ist  wechselnd  und  nicht  immer  genau  bestimmbar, 
da  die  Grenze  gegen  die  Körnerschichte  nicht  immer  deutlich  ist  und  öfters 
einzelne  Körner  in  und  zwischen  die  Faserbündel  Vordringen.  Doch  be- 
trägt sie  selten  mehr,  als  die  Mächtigkeit  der.  liegenden  Faserschichte  (0,03 
bis  0,04  Millimeter).  Die  höchste  Ziffer,  die  an  einem  Alkoholpräparat  vor- 
kam, war  0,07  Millimeter. 

Stets  finden  sich  im  Umkreise  der  liegenden  Fasern  radiäre;  die  Aus- 
dehnung aber,  bis  zu  welcher  die  radiären  Fasern  sich  peripherisch  er- 
strecken, scheint  keiner  Regel  unterworfen  zu  sein;  in  dem  Einen  Auge 
fand  ich  sie  noch  in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  in  einem  anderen  waren 
sie  medianwärts  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  dicht  neben  derselben 
nicht  zu  finden.  Die  Grenze  zu  treffen,  wo  die  äussere  Faserschichte  sich 
verliert  und  Körner-  und  äussere  granulirte  Schichte  in  Berührung  treten, 
ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Auch  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  der 
Mangel  der  äusseren  Faserschichte  nur  den  peripherischen  Partien  der  Re- 
tina eigen  sei  und  dass  sie  nicht  peripherisch  wieder  auftreten  könnte,  nach- 
dem sie  bereits , von  der  Macula  lutea  her , sich  verloren  hat.  Es  erreicht 
sogar  im  menschlichen  Auge  fast  beständig  die  äussere  Faserschicht  in  der 
Nähe  der  Ora  serrata  eine  monströse  Entwicklung,  welche  weiter  unten 
beschrieben  werden  wird. 

Aus  der  Schilderung  des  Ueberganges  der  liegenden  Fasern  in  die  radiä- 
ren, deren  Bedeutung  früher  (S.  687)  besprochen  wurde,  ergiebt  sich,  dass 
die  liegenden  ebenfalls  Zapfen-  und  Stäbchenfasern  sind,  die  aber  weit  über 
die  Körnerschichte  hinausragen  und,  statt  geradeswegs,  erst  nach  längerem 
flächenhaften  Verlauf  den  Anschluss  an  die  Nervenschichte  vollziehen.  Von 
der  Fovea,  in  der  nur  Zapfen  stehen , gehen , wie  sich  von  selbst  versteht, 
nur  Zapfenfasern  aus;  in  dem  übrigen  Theil  der  Macula  lutea  liegen  Zapfen- 
und  Stäbchenfasern  nebeneinander,  ebenso  durch  das  verschiedene  Kaliber 
unterscheidbar , wie  dies  oben  von  den  peripherischen  Regionen  der  Retina 
berichtet  wurde.  Die  Zapfenfasern  haben  in  der  Fovea  centralis  nur  Eine 
Eigentümlichkeit,  die  daher  rührt,  dass  die  Zapfenkörner  nicht  alle  auf 
den  Zapfenkörpern  Platz  finden,  sondern  in  mehreren  Reihen  liegen:  die 
Folge  ist,  dass  ein  Theil  der  Zapfenfasern  das  Zapfenkorn,  wie  die  Stab- 
chenfasern  das  Stäbchenkorn,  erst  in  einer  gewissen,  wenn  auch  geringen 
Entfernung  von  der  Limitans  ext.  einschliesst  und  dass  also  das  Zapfenkorn 
zwei  Fasern  nach  entgegengesetzten  Seiten  aussendet,  die  Eine  zur  A erlnn-  I 
düng  mit  dem  Zapfenkörper,  die  andere  nach  der  nervösen  Schichte.  Dass 
der  peripherische  Theil  der  Faser  an  der  nervösen  Schichte  mit  derselben 
kugelförmigen  Anschwellung  endet,  wie  die  ausserhalb  der  Macula  lutea 
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gelegenen  Zapfenfasern,  halte  ich  nach  der  Darstellung  W.  Krause  s ), 
obgleich  er  dem  Bilde  eine  andere  Deutung  giebt,  für  entschieden. 


r 


1)  Membrana  fenestrnta  Taf.  1,  Fig.  9,  10. 
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Den' bindegewebigen  Bestandteil  der  liegenden  Faserscbichte  bat  Merkel 
mittelst  einer  neuen  Methode,  Maceration  der  Retina  in  einer  Verbindung 

Fig.  532*). 


Dickendurchschnitt  der  mit  einer  Mischung  von  Platinchlorid  und  Chromsäure  behan- 
delten Retina  durch  die  Fovea  centralis.  Die  Scheiden  des  Stützapparats  quer  und  schräg 

durchschnitten. 


von  Platinchlorid  mit  Chromsäure,  kennen  gelehrt.  Diese  Flüssigkeit  löst 
die  wesentlichen  Elemente  der  Körner-  und  Faserschichte  bis  auf  die  Kerne 
auf  und  lässt  nur  den  Stützapparat  mit  den  darin  eingeschlossenen  Kernen 
übrig.  Der  Stützapparat  besteht  aus  aneinander  gekitteten  Schläuchen, 
die  beim  Zerfasern  in  Halbrinnen  und  breite  Bänder  zerreissen,  kernlos  und 
so  durchsichtig  sind,  dass  sie  nur  an  den  Randconturen  und  Falten  sich 
erkennen  lassen.  Sie  umschliessen  die  Zapfenfaser  mit  dem  Zapfenkorn  in 
ihrer  ganzen  Länge,  eng  zwischen  der  Limitans  und  dem  Zapfenkorn,  weit- 
läufiger im  übrigen  Verlauf.  Ein  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  liegenden 
Fasern  geführter  Durchschnitt  (Fig.  532)  zeigt  die  leeren  Fächer  des  Stütz- 
apparats im  Querschnitt.  Dicht  an  der  nervösen  Schichte,  wo  die  Zapfen- 
faser sich  gegen  die  letztere  umbiegt,  nehmen  sie  eine  regelmässig  vier- 
seitige Form  an  (Fig.  531,  532). 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  Schichten  im  Bereich  der  Macula  lutea 
betrifft,  so  habe  ich  die  Körnerschichte  einige  Mal  bedeutend,  stellenweise 
sogar  auf  eine  einfache  Reihe  reducirt  gefunden.  Eine  äussere  granulirte 
Schichte  ist,  so  weit  die  Fasern  der  äusseren  Faserschichte  in  der  Ebene 
der  Retina  streichen,  nicht  nachweisbar;  gegen  den  Mittelpunkt  der  Fovea 
centralis  verliert  sich  auch  die  innere  granulirte  Schichte  (Fig.  529) ; die 
beiden  gangliösen  fliessen  zuerst  unter  sich  und  im  eigentlichen  Centrum 
der  Fovea  mit  der  Körnerschichte  zu  einer  Körnerlage  von  0,08  Mm.  Mach- 


Granulirte 
und  gangl. 
Schichten. 


[)  Nach  F.  Merkel,  Macula  lutea  Taf.  I,  Fig.  12. 


C>94 


Macula  lutea.  Fovea  centralis. 


Fig.  533*). 


tigkeit  zusammen,  in  welcher  an  den  gehärteten  Präparaten,  die  man  allein 
zu  solchen  Durchschnitten  verwenden  kann,  die  Grenzen  der  einzelnen 

Schichten  nicht  mehr  erkennbar  sind. 
Die  innere  gangliöse  Schichte  ist  mäch- 
tiger als  in  den  peripherischen  Theilen 
der  Retina;  sie  enthält  in  der  Fovea  cen- 
tralis, vielleicht  den  tiefsten  Punkt  der- 
selben ausgenommen,  zwei  bis  drei  und 
in  der  übrigen  Macula  lutea  nach  H. Mül- 
ler sogar  bis  acht  Reihen  von  Nervenzel- 
len übereinander,  die  sich  durch  ihre  regel- 
mässige Birnform  auszeichnen  (Fig.  533). 
An  dem  dicken,  kernhaltigen,  centralwärts 
gerichteten  Ende  nehmen  sie  eine  Opti- 
cusfaser auf;  am  entgegengesetzten  Ende 
spitzen  sie  sich  zu  einem  Fortsatze  zu, 
der  sich  in  die  innere  granulirte  Schichte 
einsenkt  und  sich  in  derselben,  wie  es 
scheint,  regelmässig  in  zwei  Fasern  theilt. 
In  der  äusseren  gangliösen  Schichte  geht 
jede  dieser  Fasern  in  eine  der  bipolaren 
Nervenzellen  über,  die  den  Hauptbestand- 
teil dieser  Schichte  ausmachen  und  von 
dem  entgegengesetzten  Pol  wieder  eine 
einfache,  aber  dickere  Faser  in  die  äus- 
sere granulirte  Schichte  senden  (Merkel). 
Auffallend  ist  die  ausserordentlich  geringe 
Mächtigkeit  der  Nervenfaserschichte 
(Fig.  529,  530),  deren  Bündel  die  Macula 
lutea  umkreisen  und.  nur  eine  einfache 


, , ..  Faserlage  über  die  Oberfläche  derselben 

Zellen  der  inneren  und  ausseren  gang-  . ° ..  T 

liösen  Schichte  im  Zusammenhang.  hinzusenden  scheinen.  Ob  diese  Lage 

an  irgend  einer  Stelle  ganz  fehle,  ist 
mir  zweifelhaft. 

Mit  den  Nervenbündeln  ziehen  auch  die  stärkeren  Gefässe  im  Bogen 
um  den  Rand  der  Macula  lutea;  zu  der  letzteren  treten  von  oben  und  unten 
her  einige  feinere  Aeste  und  lösen  sich  in  ein  reiches  Capillarnetz  auf,  des- 
sen Mittelpunkt,  eine  etwas  grössere  gefässlose  Stelle,  dem  Fixationspunkt 
des  Auges  entpricht.  Die  Membrana  limitans  hyaloidea  erreicht  an  der 
Macula  lutea  eine  Mächtigkeit  von  0,003  Mm.,  verdünnt  sich  aber  am  Rande 
der  Fovea  centralis  und  ist  an  der  tiefsten  Stelle  derselben  nicht  stärker, 
als  in  den  peripherischen  Theilen  der  Retina  (Merkel). 

Dass  die  eigentliümliche  Organisation  der  Macula  lutea  und  Fovea  centralis 
den  Zweck  hat,  dem  Lichte  möglichst  freien  Durchtritt  zur  Stäbchenschichte  zu 
gestatten,  ohne  die  Verbindung  der  Zapfen  und  Stäbchen  durch  die  von  ihnen 
ausgehenden  Fasern  mit  der  nervösen  Schichte,  insbesondere  mit  deren  Nerven- 
zellen aufzugeben,  ist  unverkennbar.  Die  Nervenzellen  mussten  , aus  dem  Mittel- 


i)  Nach  Merkel,  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  9. 
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Vorderer  Rand  der  Retina. 

puzikt  der  Itetina  verdrängt,  sich  im  Umkreis  der  Fovea  zusammenschieben  und 
die  Zapfenfasern  der  Fovea  mussten,  um  die  nach  den  Seiten  ansgewichenen  Ner- 
venzellen zu  erreichen,  eine  Strecke  Wegs  in  der  Ebene  der  Retina  zurücklegen. 

Ist  hierdurch,  so  wie  durch  die  Unempfindlichkeit  der  Papilla  optica  (im  so- 
genannten Mariotte’ sehen  Versuch)  der  hervorragende  Antheil  der  Stäbchen- 
schichte an  der  Lichtempfindung  unwiderleglich  festgestellt,  so  erwächst  der  Anatomie 
die  Aufgabe,  den  Zusammenhang  zwischen  den  Fasern  des  N.  opticus  und  den 
Elementen  der  Stäbchenschichte  nachzuweisen,  denn  bis  jetzt  müssen  wir  die 
Continuität  der  Nervenfasern  vom  Ursprung  in  den  Centralorgauen  an  bis  zum 
peripherischen  Ende  als  unerlässliche  Bedingung  der  sinnlichen  Wahrnehmungen 

betrachten.  . 

Durch  die  eben  erwähnten  Angaben  Merkel’ s ist  jener  Forderung  für  die 
Strecke  von  der  inneren  bis  zur  äusseren  Grenze  der  nervösen  Schichte  einiger- 
maassen  genügt  und  zugleich  die  Function  angedeutet,  welche  den  den  Lauf  der 
Nervenfasern  unterbrechenden  Zellen  zukommt,  wenn  wirklich  allgemein  die  aus- 
tretende Faser  die  eintretende  an  Mächtigkeit  übertrifft.  Von  der  anderen  Seite 
kommen  den  Nervenfasern  die  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  bis  an  die  Grenze  der 
nervösen,  bis  an  die  äussere  granulirte  Schichte  eutgegen.  Hier  aber  bleibt  eine 
Lücke,  welche  die  Beobachtung  noch  nicht  ausgefüllt  hat.  Wenn  die  Endanschwel- 
lung der  Stäbchenfaser  sich  gegen  die  nervöse  Schichte  abzuscliliessen  scheint,  so 
wäre  dies  zu  verschmerzen,  da  jedenfalls  die  Zapfen  in  hervorragenderer  Weise 
wenn  nicht  ausschliesslich,  bei  der  Erzeugung  des  Netzhautbildes  betheiligt  sind. 
Aber  auch  von  den  Zapfen  ist,  wie  ich  nach  meinen  Beobachtungen  behaupten 
muss,  die  Brücke  zu  den  Nervenfasern  der  nervösen  Schichte  noch  nicht  geschla- 
gen und  so  bleibt  für  jetzt  die  physiologische  Bedeutung  der  kugelförmigen  End- 
anschwellung der  Zapfenfasern,  so  wie  die  Art,  wie  sich  die  Erregung  der  letzte- 
ren auf  die  Nervenfasern  fortpflanzt,  im  Dunkel  gehüllt. 


Vorderer  Rand  der  Retina. 

Dass  die  Nervenfasern  und  die  Zellen  der  inneren  gangliögen  Schichte  ge- 
gen den  peripherischen  Rand  der  Retina  sich  allmälig  verlieren,  wurde  schon 
oben  angegeben.  Die  äusseren  Schichten  bleiben,  nur  um  Weniges  au  Mäch- 
tigkeit abnehmend,  bis  in  die  Nähe  der  Ora  serrata  unverändert.  Dann 
schwinden  zuerst  die  Stäbchen  und  Zapfen,  und  weiterhin  die  Körnerschichte 
mit  der  äusseren  granulirten.  Was  übrig  bleibt,  sind  die  beiden  Limitan- 
tes  mit  den  Stützfasern,  die  gegen  die  Ora  serrata  dichter  und  breiter,  aber 
kürzer  werden,  als  in  den  übrigen  Partien  der  Retina.  Nach  Merkel  er- 
halten sie  die  Form  abgeplatteter  Cylinderzellen.  M.  Schultze1)  fand  ihre 
Oberfläche  nicht  selten  mit  feinen  Zäckchen  und  Rauhigkeiten  besetzt,  ver- 
mittelst deren  sie  ineinandergreifen. 

An  menschlichen  (und  Hunde-)  Augen  kommt  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata  eine  übermässige  Entwickelung  der  Radialfasern  vor,  die,  da  sie 
nach  Merkel’ s Beobachtungen  sich  auf  ältere  Individuen  beschränkt,  wohl 
für  krankhaft  gehalten  werden  muss,  aber  ihrer  Häufigkeit  wegen  doch  Er- 
wähnung verdient.  Sie  verräth  sich  schon  dem  blossen  Auge  dadurch,  dass 
an  einem  meridionalen  Durchschnitt  die  Mächtigkeit  der  Retina  in  einer 
Entfernung  von  0,5  bis  2 Mm.  von  der  Ora  serrata  plötzlich  bedeutend  zu- 
nimmt, um  an  der  Ora  serrata  ebenso  rasch  wieder  abzunehmen  (Fig. 480,  537), 


Vorderer 

Rand. 


x)  Stricker ’s  Handbuch,  S.  1028. 


Vorderer  Rand  der  Retina. 
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und  dass  die  entsprechende  Zone-  der  Retina  in  der  Flächenansicht  von 
mäandrischen  hellen  Streifen  durchzogen  erscheint  (Fig.  534).  Die  hellen 
Fig.  534.  Fig.  535. 


Vorderes  Ende  der  Retina  mit  dem  angrenzenden^ 
Theil  der  Zonula  ciliaris , an  welchem  Pigment 
des  Corpus  ciliare  haftet.  Os  Ora  serrata. 


Dickendurchschnitt  der  Retina  in 
der  Nähe  der  Ora  serrata.  * Fein- 
körnige Schichte,  welche  an  die 
Stelle  der  inneren  granulirten  und 
gangliösen  und  der  Nervenfaser- 
schichte tritt. 


Streifen  sind  von  einer  homogenen,  durchsichtigen , wahrscheinlich  flüssigen 
Substanz  erfüllte  Gänge  zwischen  pfeilerartigen,  senkrecht  gegen  die  Fläche 


Radialfasern  der  vorigen  Figur,  bei  stärkerer  Vergrösserung. 


Zonula. 
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der  Retina  gestellten  Faserbündeln , welche  an  beiden  Enden  büschelförmig 
divergirend  in  die  ebene  Schichte  ausstrahlen.  Im  Dickendurchschnitt  der 
Retina  (Fig.  535)  stellen  die  Gänge  Reihen  kreisrunder  oder  elliptischer, 
in  der  Richtung  der  Dicke  der  Retina  verlängerter  Oeffnungen  von  0,13  Mm. 
mittlerem  Durchmesser  dar,  durch  welche  man,  wenn  der  Schnitt  eine  ge- 
wisse Mächtigkeit  hat,  auf  eine  zweite  Reihe  von  Pfeilern  und  Oeffnungen, 
wie  in  eine  Säulenhalle,  sieht.  Der  Durchmesser  der  Pfeiler  beträgt  an  der 
schlanksten  Stelle  0,02  bis  0,06  Mm.  Sie  enthalten  Blutgefässe  und  zwi- 
schen den  Faserbündeln  parallele  und  gegen  die  Enden  divergirende  Reihen 
elliptischer  Kerne,  welche  in  Essigsäure  deutlicher  werden  und  im  längsten 
Durchmesser  0,016  Mm.  messen  (Fig.  536).  In  den  der  Ora  serrata  nächsten 
Lücken  sind  cytoide  Körperchen  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Zahl  ein- 
geschlossen. 

Wegen  der  Veränderung,  welche  die  Memhrana  limitans  hyaloidea  in 
der  Nähe  der  Ora  serrata  erfährt,  verweise  ich  auf  den  folgenden  Abschnitt. 


ß.  Zonula  eiliaris1). 


Mit  der  soeben  beschriebenen  Structur,  reducirt  auf  die  zwischen  Limi-  Zonula. 
tans  externa  und  L.  hyaloidea  eingeschlossenen  Stützfaserzellen,  setzt  sich 
die  Retina  von  der  Ora  sei’rata  aus  auf  den  Orbicnlus  eiliaris  und  weiter, 
bis  in  die  Nähe  des  Ciliarrandes  der  Iris,  fort.  Sie  bildet  eine  helle  Schichte 
von  gelblicher  Farbe  und  0,02  Mm.  Mächtigkeit,  die  Lamina  eiliaris  reti- 
nae“1), welche  mit  ihrer  äusseren  Fläche  an  die  Pigmentlage  jener  Region 
der  mittleren  Augen  haut  grenzt.  Von  ihrer  inneren  Fläche,  d.  h.  von  der 
Membrana  limitans  hyaloidea,  entspringen  auf  der  Strecke  von  der  Ora  ser- 
rata an  bis  in  die  Nähe  der  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  Fasern  eigenthüm- 
licher  Art,  die  gegen  den  Rand  der  Linse,  einige  wenige  der  hintersten  auch 
in  den  Glaskörper  ausstrahlen.  Die  Fasern  bilden  also  ein  ringförmiges, 
an  der  Vorderfläche  des  Glaskörpers  zwischen  Corpus  ciliare  und  Linse  in 
nahezu  frontaler  Ebene  ausgespanntes,  gegen  die  Linse  an  Mächtigkeit  zu- 
nehmendes Band,  die  Zonula  eiliaris  Merkel 3)  (Fig.  537);  wie  sie  mit  ihren 


1)  Membrana  coronae  eiliaris  Zinn.  Zonula  Zinnii.  Pars  eiliaris  hyaloideae.  Lig, 
Suspensorium  lentis.  Strahlenblättchen.  2)  Pars  eiliaris  retinae.  3)  Die  Zonula  eiliaris , wie 
sie  bisher  beschrieben  wurde,  ist  die  vorderste  von  zwei  Lamellen,  in  welche  die  Hyaloidea 
sich  in  der  Nähe  des  Linsenrandes  theilen  sollte  , um  mit  dem  Einen  Blatte,  der  eben  ge- 
nannten Zonula,  sich  auf  der  Vorderfläche  der  Linse,  in  der  Nähe  des  Randes  derselben, 
zu  inseriren  und  die  vordere  Wand  der  Kapsel  zu  verstärken,  indess  das  andere  Blatt  hin- 

ter der  Linse  auf  die  Vorderfläche  des  Glaskörpers  übergehen  und  dessen  tellerförmige 

Grube  auskleiden  sollte.  Man  nahm  an,  dass  die  auseinanderweichenden  Blätter  der  Hya- 
loidea mit  dem  Linsenrande  einen  Canal , den  Can.  Petiti  ( Canal  godronni  Petit.  Camera 
oculi  tertia  Delle  Chiaje),  begrenzten,  von  dreiseitigem  Querschnitt  mit  nach  aussen  ge- 
richteter Spitze,  und  man  bewies  dessen  Existenz,  indem  man  ihn  durch  Einstich  in  dessen  ver- 
meintliche vordere  Wand  mit  Luft  oder  flüssiger  Masse  füllte.  Merkel  (Die  Zonula  cilia- 
ris . Lpz.  1870)  beseitigte  diesen  Irrthum,  indem  er  zeigte,  dass  der  Petit’ sehe  Canal 
künstlich  auf  Kosten  der  Zonulafasern  dargestellt  wird,  die  bald  nach  dem  Tode  ihre  Resi- 
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äusseren  Enden  aus  einer  Basalmembran,  der  Limitans  hyaloidea,  hervorgehen, 
so  verschmelzen  ihre  inneren  Enden  wieder  mit  einer  Basalmembran,  der 
Linsenkapsel. 

Was  man  als  Zonula  ciliaris  bei  der  gröberen  anatomischen  Behand- 
lung des  Bulbus  darzustellen  pflegt,  das  radiär  streifige  oder  faltige,  mehr 


Fig.  537. 


Meridionalschnitt  des  vordersten  Theils  des  Bulbus.  C Cornea.  I Iris.  L Linse. 
* Kapsel  derselben,  Zonula.  8 Sclera.  Ch  Choroidea.  Lcr  Lamina  ciliaris 
retinae.  Lh  Limitans  hyaloidea. 


oder  minder  pigmentirte,  übrigens  wasserhelle  Häutchen,  welches  nach  Ab- 
lösung der  äusseren  und  mittleren  Augenhaut  zwischen  der  Ora  serrata  der 
Retina  und  dem  Linsenrande  ausgespannt  bleibt,  ist  ein  aus  mehreren,  zu- 
fällig und  unregelmässig  verbundenen  Schichten  zusammengesetztes  Gebilde. 
Die  erwähnte  Faserlage  trägt  nämlich  das  Corpus  ciliare  und  ist  mit  der 
innersten  Lage  desselben,  der  Lamina  ciliaris  retinae , so  fest  verwachsen, 


stenz  einbüssen,  sich  zerreissen  und  auseinanderdrängen  lassen.  Iwanotf  (Stricker  s Hand- 
buch II  1078)  sucht  den  Petit’schen  Canal  dadurch  zu  retten,  dass  er  das  ganze  Mer- 
kel’sehe  Band  für  die  vordere  Wand  desselben  erklärt  und  einer  verdichteten  Rinden- 
schichte des  Glaskörpers  die  Mission  ertlieilt,  den  Canal  von  hinten  her  abzuschliessen. 
Ein  solcher  Canal  hätte  jedenfalls  eine  von  dem  Petit’schen  durchaus  verschiedene  Lage. 
Ich  halte  es  aber  auch  mit  Merkel  und  Lieberkühn  (Schriften  der  Marburger  naturw. 
Gesellsch.  1872,  S.  315)  für  unzweifelhaft,  dass  die  Substanz  des  Glaskörpers  ohne  A 
o-renzuna  zwischen  die  Fasern  der  Zonula  vordringt. 
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Fig.  538. 


dass  bei  dem  Versuch,  das  Corpus  ciliare  abzulösen,  beständig  Lappen  dieser 
Lamelle,  Fasern  und  Kerne,  an  jener  Faserlage  hängen  bleiben,  denen  wie- 
der ein  Theil  der  mächtigen  Pigmentlage  des  C.  ciliare  folgt.  Sie  bilden, 

den  zapfen-  und  leistenför- 
migen  Hervorragungen  des 
C.  ciliare  entsprechend,  kreis- 
förmige und  elliptische,  oder 
auch  mehr  eckige,  mäandrisch 
zusammenhängende  Figuren 
(Fig.  538,  4),  die  bald  den 
äusseren , bald  den  mittleren 
Theil  der  Zonula  einnehmen, 
immer  aber  einen  inneren, 
der  Linse  nächsten  Saum 
frei  lassen,  auf  welchem,  die 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  nur 
locker  aufliegen,  Die  von 
fremdartigen  Auflagerungen 
befreite  Zonula  besteht  aus 
Fasern,  deren  oberflächlich- 
ste, der  Augenkammer  zuge- 
wandte Schichte  durch  eine 
feste  Zwischensubstanz  zu 
einer  Membran  verbunden 
sein  müssen.  Zu  dieser  An- 
nahme wird  mau  dadurch  ge- 
nöthigt,  dass  diese  Schichte 
Luft  und  Injectionsmassen 
zurückhält,  welche  man  hin- 
ter dieselbe  eingetrieben  hat. 

Die  Angabe  von  Jacobson 
und  Delle  Chiaje  (Osserv. 
anafc.  siül’  occhio  umano.  Na- 
poli 1838.  p.  41),  welcher  auch 
Schwalbe  (De  canali  Petiti  et 
de  zonula  ciliari.  Hai.  1870) 
zustimmt,  dass  der  Can.  Petiti  durch  eine  regelmässige  Reihe  feiner  Lücken  in  die 
Augenkammer  münde,  bezieht  sich  vielleicht  auf  Fälle,  wo  die  die  Fasern  verbin- 
dende Substanz  ungewöhnlich  weich  oder  bereits  (durch  Zersetzung  nach  dem  Tode) 
gelöst  war. 


Zonula  und  Linsenkapsel , Ansicht  von  der  Vorder- 
fläche. 1 Epithelium  der  vorderen  Wand  der  Kapsel. 
2 Band  der  Kapsel.  3 Fasern  der  Zonula,  auf  die 
vordere  liapsehvand  übergehend.  3'  Auf  die  hintere 
Wand  übergehende  Zonulafasern.  4 Reste  des 
Corpus  ciliare. 


Ich  habe  die  Fasern  der  Zonula  eigenthümliche  genannt;  die  überwie- 
gende Mehrzahl  derselben  lässt  sich  unter  keines  der  bekannten  Faserge- 
webe einreihen.  Sie  sind  glatt,  wasserhell,  scharf  conturirt,  von  sehr  ver- 
schiedenem Durchmesser , unmessbar  fein  bis  0,03  Mm.  breit.  Die  stärke- 
ren scheinen  aus  Bündeln  der  feineren  zusammengebacken;  sie  theilen  sich 
sowohl  gegen  den  Ursprung  aus  der  Limitans  hyaloidea,  wie  gegen  die  In- 
sertion an  der  Linse  gabel-  und  büschelförmig  unter  spitzen  Winkeln,  ohne 
dass  jedoch  die  Theilnng  in  den  Stämmen  vörgebildet  wäre.  In  Essigsäure 
und  Kalilösung  werden  sie  blass  ohne  aufzuquellen.  Von  ihrer  Insertion 
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Glaskör- 

ar. 


abgelöst  ragen  sie  entweder  steif  hinaus  oder  krümmen  eich  in  einfachen, 
weiten  Bogen  und  zwar  stets  mit  dem  inneren  Ende  rückwärts  gegen  den 
Hintergrund  des  Bulbus.  Mitten  zwischen  diesen  Fasern  findet  sich  hier 
und  da  einmal  ein  Bindegewebsbündel  mit  den  Einschnürungen,  wie  sie 
durch  umspinnende  Fasern  hervorgebracht  werden. 

Ihren  Ursprung  nehmen  die  Fasern  von  den  Firsten , wie  aus  den 
Furchen  der  Ciliarfortsätze;  die  aus  den  letzteren  entspringenden  sind 
zahlreicher;  indem  sie  die  Substanz  des  Glaskörpers,  welche  die  Furchen 
erfüllt,  schräg  durchsetzen,  kommen  sie  allmälig  in  gleiches  Niveau  mit  den 
Fasern,  welche  von  den  Firsten  der  Ciliarfortsätze  entspringen.  An  der 
Linse  angelangt,  geht  der  grössere  Theil  der  Fasern  (Fig.  538,  3)  auf  die 
vordere,  ein  kleinerer  Theil  (3')  auf  die  hintere  Wand  der  Kapsel  über; 
an  beiden  Wänden  lösen  sie  sich  bald  in  dichte  und  sehr  feine  parallele 
Züge  auf,  welche  sich  in  die  wasserhelle  Substanz  der  Kapsel  verlieren  und 
mit  ihr  verschmelzen.  Zieht  man  nach  Eröffnung  des  Bulbus  die  Ciliar- 
fortsätze von  der  Linse  ab,  so  spannen  sich  die  I asern  der  Zonula  in  ein- 
zelnen Bündeln  zu  bedeutender  Länge,  bevor  sie  abreissen  1). 

Beim  Schaf  biegt  (nach  Merkel)  eine  Anzahl  Fasern  noch  diesseits  des 
Linsenrandes  plötzlich  im  rechten  Winkel  um ; sie  gehen  brückenförmig  von 
Einem  Ciliarfortsatz  zum  anderen  als  ein  Band,  welches  die  meridionalen  Fasern 
an  ihrer  hinteren  Fläche  deckt.  Lieb  erkühn  fand  sie  auch  beim  Schwein, 
aber  nicht  beim  Menschen. 

Am  nächsten  verwandt  sind  die  Fasern  der  Zonula  den  elastischen  Fasern, 
von  welchen  sie  sich  jedoch  durch  ihr  Verhalten  gegen  Essigsäure  uud  Eali  un- 
terscheiden. Finkbein  er  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  330,  1855)  will  in 
dem  vom  C.  cüiare  bedeckten  Theil  der  Zonula  quergestreifte  Muskelfasern  ge- 
funden haben.  Nulin  (Amtl.  Bericht  der  34.  Vers.  d.  Naturf.  und  Aerzte,  Carls- 
rulie  1859,  S.  216)  beobachtete,  dass  die  Fasern  der  Zonula  durch  essigsaures  Blei- 
oxyd und  Essigsäure  in  bestimmten  Procenten  querstreifig  wurden;  Heiberg 
(Arch.  für  Ophthalm.  Bd.  XI,  Abtli.  3,  S.  168)  fand  auch  in  der  frischen  Zonula 
Fasern,  die  er  von  gestreiften  Mnskelfasern  nicht  zu  unterscheiden  wusste  und  so 
nahmen  beide  die  schon  früher  von  Einzelnen  (Camper,  E e t z i u s)  geäusserte 
Ansicht,  dass  die  Zonula  muskulöser  Natur  sei,  wieder  auf,  obgleich  die  Identität 
ihrer  Elemente  mit  Muskelsnbstanz  weder  chemisch,  noch  mit  Hülfe  der  elektn- 
schen  Beizung  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  durch  Essigsäure  hervorge- 
brachte Querstreifung  ist  von  der  den  animalischen  Muskeln  im  frischen  Zustande 
eigenen  wesentlich  verschieden  und  zeigt  nur  eine  feine  Kräuselung  der  fasern  an, 
wie  sie  auch  die  Bindegewebsfasern  durch  Essigsäure  erleiden.  Was  die  Querstreifung 
der  frischen  Zonula  betrifft,  so  bemerkt  Lieber  kühn,  dass  sie  nicht  bloss  den 
Fasern  eigen  sei,  sondern  sich  auch  in  den  Lücken  zwischen  denselben  finde ; er 
betrachtet  sie  demnach  als  Faltungen  einer  Grenzschichte  des  Glaskörpers,  welcfie 
die  Zonulafasem  bedecke  und  den  Theil  der  hinteren  Wand  der  Augenkammer 
bilde,  dessen  Begrenzung  man  der  Zonula  zuschreibe. 


4.  Glaskörper,  Corpus  vitreum2). 

Der  Glaskörper  (Fig.  539  Cv)  hat  die  Form  einer  Kugel,  deren  Vor- 
derfläche  mit  einer  der  Convexität  der  hinteren  Linsenwand  entsprechend  en 

1)  Der  iu  dieser  Weise  ausgespannte  innere  Theil  ist  v.  Ammon’s  Orbiculus  cap- 
sulo-Jliaris  (Ztschr.  f.  Ophthalmologie.  1, 1.  1830).  >)  Humor  vitreus  GWeucht^ert 

pus  hyaloideum.  Der  Name  Humor  v.  wird  von  Manchen  auf  die  Substanz  des  Glaskoiper  , 
im  Gegensatz  zur  äusseren  Hülle  ( Ilyaloidea ) bezogen. 
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Grube,  Fossn  patellaris '),  versehen  ist.  In  einem  sanften  Bogen,  auf  dessen 
äusseren  Abhang  das  Corpus  ciliare  ruht,  geht  der  convexe  Theil  der  Ober- 
fläche in  den  concaven  über.  Den 


Fig.  539. 


Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges, 
obere  Schnittfläche.  0 N.  opticus.  Fc  Fossa 
centralis.  £ Sclera.  Ch  Choroidea.  R 
Retina.  Cv  Corpus  vitreum.  Os  Ora  ser- 
rata.  Cc  Corpus  ciliare.  Cj  Conjunctiva. 
C Cornea.  I Iris.  L Linse.  * Vordere, 
**  hintere  Augenkammer. 


Brechungsindex  des  Glaskörpers  be- 
stimmten Fleischer  2)  und  Hirsch- 
berg 3)  zn  1,335  bis  1,337.  Beide 
fanden  ihn  etwas  niedriger,  als  den 
Brechungsindex  des  Humor  aqneus. 

Was  das  Gewebe  des  Glaskör-  Textur, 
pers  betrifft,  so  ist  zunächst  die 
äussere  Hülle , die  Limitans  hyaloi- 
dea,  von  der  eigentlichen  Substanz 
oder  dem  Inhalt  zu  unterscheiden. 

Die  L.  hyaloidea  habe  ich  schon  in 
Verbindung’ mit  der  Retina  beschrie- 
ben und  dort  bereits  der  Kerne 
und  zelligeu  Gebilde  gedacht,  die 
häufig,  namentlich  bei  jüngeren 
Individuen,  auf  ihrer  inneren  Fläche 
Vorkommen.  Die  Kerne  sind  rund 
oder  elliptisch,  platt,  mit  Kern- 
körperchen versehen  und  haben 
0,01  Mm.  im  längsten  Durchmes- 
ser; die  Zellen4)  besitzen  in  der 
Regel  alle  Eigenschaften  cytoider 
Körper;  sie  bestehen  aus  einer  fein 
körnigen,  im  frischen  Zustande  nicht 


völlig  scharf  begrenzten  Zellsubstanz  und  einem  Kern,  der  in  Essigsäure  in 
mehrere  Stücke  zu  zerfallen  scheint;  in  anderen  Fällen  sind  sie  heller,  von 
einem  schärferen  Contur  eingefasst,  entschieden  kuglig,  zum  Theil  auch  giös- 
ser  und  mit  zwei  gesonderten  Kernen  versehen.  Im  frischen  Glasköipei 
zeigen  sie  amöboide  Bewegungen  (Iwanoff).  Die  nackten  Kerne  sowohl 
wie  die  Zellen  und  cytoiden  Körper  sind  über  den  grössten  Theil  des  Glas- 
körpers in  einfacher  Schichte  und  in  weiten  ziemlich  regelmässigen  Abstän- 
den ausgebreitet;  gegen  die  Ora  serrata  aber,  wo  die  L.  hyaloidea  dicker 
und  faserig  wird,  häufen  sich  auch  die  Zellen  tlieils  zwischen  den  Fasein, 
theils  weiter  in  die  Substanz  des  Glaskörpers  hinein  reichlich  an ; und  eben 
so  dicht  gedrängt,  wenn  auch  wieder  in  einfacher  Lage,  finden  sie  sich  hin- 
ter der  Fossa  patellaris. 

Im  Inneren  des  Glaskörpers  trifft  man  zuweilen  vereinzelte,  einfache 
oder  verästelte,  von  Spiralfasern  umsponnene  feine  Bindegewebsbündel  an, 
wahrscheinlich  Reste  der  obliterirten  fötalen  Blutgefässe.  Der  Hauptstamm 
dieser  Gefässe,  die  in  der  Axe  des  Glaskörpers  verlaufende  Art.  capsularis, 
pflegt  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  kegelförmigen  Stumpf  zu  ver- 
schwinden, der  aus  der  Papilla  optica  hervorragt.  Der  Canal  aber,  den  diese 

0 Fossa  lenticularis.  F.  hyaloidea.  Tellerförmige  Grube.  2)  Neue  Bestimmung  der 
Breclmngscxponenten  des  Auges.  Jena  1872.  3)  Med.  Centralblatt  1874.  Nr.  13.  ’)  Sub- 

liyaloidale  Zellen  Ciaccio. 
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Arterie  durclizog,  Canalis  hyaloideus  Cloquet1),  scliliesst  sich  nicht,  son- 
dern wird  nach  J.  Stilling  sogar  mit  dem  Alter  weiter.  Er  lässt  sich 
durch  Füllung  mit  farbiger  Flüssigkeit  von  der  freigelegten  hinteren 
Fläche  oder  besser  von  einer  äquatorialen  Durchschnittsfläche  des  Glaskör- 
pers aus  zur  Anschauung  bringen  (Stilling)  und  durchzieht,  etwa  1 Mm. 
im  Durchmesser,  den  Glaskörper  von  der  Papilla  optica  bis  in  die  Nähe  der 
Fossa  patellaris,  hinter  welcher  er  blind  endigt2).  Im  Uebrigen  bildet  den 
Glaskörper  eine  homogene  Substanz  von  zähflüssiger  oder  gallertartiger  Be- 
schaffenheit3), welche  nach  dem  Tode  einen  ähnlichen  Gerinnungsprocess 
durchmacht,  wie  das  gallertartig  geronnene  Fibrin,  mehr  und  mehr  Flüssig- 
keit ausscheidet  und  zuletzt  nur  ein  zartes,  häutiges  Coagulum  zurücklässt, 
dessen  Gewicht  nicht  mehr  als  0,021  Procent  des  Glaskörpers  beti'ägt  (Loh- 
meier4). Frisch  in  Alkohol  oder  Chromsäure  gelegt,  verliert  der  Glaskör- 
per nur  wenig  an  Volumen  und  verwandelt  sich  in  eine  weisse  oder  gelb- 
liche Masse,  welche  allmälig  fester  wird  und  schliesslich,  ebenfalls  wie  Faser- 
stoff, eine  lamellös-faserige  Structur  annimmt,  d.  h.  sich  von  der  Oberfläche 
oder  einer  Schnittfläche  aus  in  häutige  oder  faserige  Fragmente  reissen 
lässt.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  geronnene  Substanz  des  Glas- 
körpers zuerst  feinkörnig  und,  nach  längerem  Verweilen  in  der  härtenden 
Flüssigkeit,  äusserst  fein  und  parallel-faserig. 

Für  nichts  Anderes,  als  für  Producte  der  Gerinnung,  kann  ich  die  Fasern 
halten,  welche  D.  Smith  (Lancet.  1868.  8.  Mai)  und  Ciaccio  (Moleschott’s  Un- 
ters. X,  583.  1870)  als  Elemente  des  Glaskörpei-s  beschrieben. 

Aus  dem  Umstande,  dass  der  frisch  ausgeschnittene  Glaskörper  nur  einige 
Tropfen  Flüssigkeit  entleert,  schlossen  schon  die  älteren  Anatomen,  dass  derselbe 
durch  ein,  wegen  seiner  Feinheit  unsichtbares,  häutiges  Gerüst  in  Fächer  abge- 
theilt  sei;  die  fortschreitende  Verflüssigung  aber,  welche  nach  jener  Operation 
und  freilich  auch  dann  eintritt,  wenn  man  das  Organ  im  unversehrten  Zustande 
sich  selbst  überlässt,  suchte  man  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Scheidewände 
durchbrochen  seien  und  eine  Communication  der  Fächer  gestatteten.  Zum  Beweis 
für  den  fächerigen  Bau  des  Glaskörpers  diente  ferner  die  Art,  wie  derselbe  ge- 
friert, nicht  als  ein  Klumpen,  sondern  in  einer  Anzahl  gesonderter  Scherbchen.  Den 
ersten  Versuch,  die  inneren  Membranen  zu  demonstriren,  machte  Br  necke  (Müll. 
Arch.  1843,  S.  345.  1845,  S.  13l).  Er  legte  den  geöffneten  Bulbus  in  Bleizucker- 
lösung, in  der  Erwartung,  dass  die  in  Folge  der  Diffusion  sich  bildenden  Nieder- 
schläge sich  zuerst  auf  den  den  Glaskörper  durchziehenden  Häuten  ablagern  wür- 
den und  schloss  aus  der  concentrisch  geschichteten  Form  der  Niederschläge,  dass 
die  Scheidewände  mit  der  Oberfläche  concentrisch  und  zwiebelartig  in  einander 
eingeschlossen  verliefen.  Diese  Ansicht  wurde  durch  Bowman  (Dubl.  quarterly 
Journ.  VI,  102.  1848)  widerlegt,  welcher  zeigte,  dass,  wie  man  auch  den  Glaskörper 
künstlich  zuschneide,  die  Schichten  des  Niederschlages  immer  der  äusseren  Ober- 
fläche parallel  laufen.  Indess  hatte  Hannover  (Müll.  Arch.  1845,  S.  467)  an 
Präparaten,  die  in  Chromsäure  erhärtet  worden  waren , für  das  Auge  der  Säuge- 


1)  Can.  Cloquet!.  2)  Problematisch  ist  die  nach  Martegiani  (Nov.  observ.  de  oculo 
humano.  Neap.  1814,  p.  19)  benannte  Area , der  trichterförmige  und  von  Flüssigkeit  er- 
füllte Raum,  in  welchen  der  Can.  hyaloideus  vor  der  Papilla  optica  übergehen  soll.  Mer- 

kel (Handbuch  der  Ophthalm.  S.  39)  konnte  eine  Erweiterung  des  Canals  weder  an  dieser 
Stelle,  noch  an  dessen  vorderem  Ende  auffinden,  wo  Stilling  (Arch.  für  Ophth.  Bd.  XV, 

Abth.  3,  S.  299.  1869)  nach  der  Figur  auf  S.  310  zu  schliesseu,  sie  anzunehmen  scheint. 
8)  Vilrina  ocularix.  Glasfiiissigkeit  wurde  diese  Substanz  im  Gegensatz  gegen  das  häutige 
oder  Zellengewebe  (Ht/uloidea  int.  s.  tunicn  cellularis  c.  vitrei)  genannt,  von  welchem  man 

annahm,  dass  es  den  Glaskörper  durchziehe.  4)  Ztsclir.  für  rat.  Med.  N.  F.  V,  56.  1854. 
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thieve  die  Angaben  Bruecke’s  im  Wesentlichen  bestätigt  und  nur  beim  Men- 
schen eine  durchaus  verschiedene  Anordnung  der  Scheidewände  gefunden,  die  er 
mit  der  Anordnung  der  Segmente  einer  Apfelsine  vergleicht,  so  zwar,  dass  die 
Axe  in  welcher  die  Schneiden  sämmtlicher  Sectoren  zusammenstossen,  der  Augen- 
axe  (oder  dem  sogenannten  Can.  hyaloideus)  entspricht.  Die  Differenz  zwischen 
seinen  eigenen  und  Bowman’s  Angaben  erklärt  Hannover  (Das  Auge.  Lpz. 
l85o  g 47)  aus  einer  zu  starken  Concentration  des  von  Bowman  angewandten 
Härtungsmittels;  in  diesem  Falle  erhärten  die  äusseren  Lagen  zu  schnell  und  die 
radiale  Anordnung  geht  zu  Grunde,  wogegen  die  äusseren  Lamellen  sich  abschä- 
leu  lassen.  In  seiner  „Anatom.  Beschreibung  des  Augapfels“  scliliesst  sich 
Bruecke  bezüglich  des  menschlichen  Glaskörpers  an  Hannover  an,  ohne  je- 
doch den  Gegenstand  für  erledigt  zu  halten,  weil  erstens  weder  die  concentrischen 
Häute  bei  Thieren,  noch  die  radiären  Septa  beim  Menschen  die  Consistenz  des 
Glaskörpers  erklären,  und  zweitens  eine  so  fundamentale  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Glaskörper  des  Menschen  und  der  Säugethiere,  wie  sie  nach  jenen  Beob- 
achtungen vorliegen  würde,  unwahrscheinlich  sei.  Eine  ursprüngliche  Verschie- 
denheit“ muss  freilich , um  deu  verschiedenen  Erfolg  der  Erhärtung  zu  erklären, 
auch  dann  angenommen  werden,  wenn  die  Schichten  des  thierischen  und  die  Seg- 
mente des  menschlichen  Auges  sich  als  ICunstproducte  erweisen. 

Finkbeine r (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  VI,  330.  1855)  beschreibt  den 
Verlauf  der  Membranen,  die  den  Glaskörper  in  Fächer  abtheilen,  übereinstimmend 
mit  Bruecke  und  Hannover,  geht  aber  weiter  auf  die  Textur  jener  Mem- 
branen ein,  die  nach  seinen  Beobachtungen  ebenso , wie  die  Limitans  hyaloidea, 
aus  feinen  Fasern  zusammengesetzt  und  von  einem  feinen,  kleinzelligen  Pflaster- 
epithelium  bedeckt  sein  sollen.  Dagegen  konnte  Doncan  (Nederlandsch  Lancet. 
3.  Ser.  IH,  625.  1854)  weder  an  frischen,  noch  an  erhärteten  Augen  Scheidewände 
auffinden.  Menschliche  in  der  von  Hannover  vorgeschriebenen  Weise  behan- 
delte Glaskörper  zeigten  allerdings  auf  äquatorialen  Durchschnitten  die  von  dem 
Centrum  der  Durchschuittsfläche  ausgehende  radiäre  Streifung,  welche  Hanno- 
ver als  Grenzen  der  Sectoren  auffasst.  Aber  die  Streifen  entsprachen  nicht  den 
Durchschnitten  von  Scheidewänden;  zur  Erklärung  derselben  bieten  sich  nach 
Doncan ’s  Ansicht  nur  zwei  Möglichkeiten : entweder  nämlich  in  jener  Strei- 
fung die  Andeutung  von  Zonen  zu  sehen,  deren  Existenz  in  der  Anordnung  der 
embryonalen  Zellen  begründet  sein  möchte,  oder  sie  als  Resultat  des  Zusammen- 
schrumpfens und  der  Zerklüftung  des  in  seinen  Häuten  eingeschossenen  Glas- 
körpers anzuerkennen.  Für  die  erste  Alternative  hat  auch  K öllik  er  sich  aus- 
gesprochen; die  zweite  erhält  eine  Stütze  durch  die  Beobachtung,  dass  der  isolirte 
Glaskörper,  welcher  der  Neigung  zu  schrumpfen  frei  folgen  kann , niemals  das 
strahlige  Ansehen  darbietet. 

Auch  noch  auf  andere  Weise  widei'legt  Doncan  die  Existenz  membranöser 
Septa:  durch  Fällung  von  Berliner  Blau  erzielte  er  eine  intensive  Färbung  sowohl 
der  L.  hyaloidea,  als  der  Linsenkapsel,  ohne  aber  eine  Fortsetzung  der  ersteren 
in  das  Innere  des  Glaskörpers  wahrzunehmen,  die  sich  doch  auch  hätte  färben 
müssen ; nur  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  hatten  die  eben  erwähnten , in  den 
Glaskörper  vordringenden  Ausläufer  der  Hyaloidea  Farbstoff  aufgeuommen.  Zu 
demselben  negativen  Resultate  gelangte  ich  mittelst  einer  noch  einfacheren  Me- 
thode. Erweicht  man  feine  Durchschnitte  eines  Augeusegments,  auf  welchem  der 
Glaskörper  eingetrocknet  ist,  in  Wasser,  so  quillt  auch  der  Glaskörperdurch- 
sclinitt  wieder  auf  zu  einer  absolut  durchsichtigen  Masse,  deren  Grenze  nur  au 
den  Staubpartikeln  erkannt  wird,  die  sich  während  des  Trocknens  auf  der  Schnitt- 
fläche des  Glaskörpers  abgelagert  haben.  Die  mit  dem  Glaskörper  von  der  Retina 
sich  ablösenden  Fragmente  der  Limitans  hyaloidea  sind  an  ihren  geradlinigen  Um- 
rissen und  den  steifen  Falten,  in  die  sie  sich  Zusammenlegen,  leicht  zu  erkennen ; 
es  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  derartige  Membranen,  wenn  sie  das  Innere 
des  Glaskörpers  durchzögen,  sich  dem  Blick  entziehen  sollten. 

Don  can ’s  Polemik  richtet  sich  vorzugsweise  gegen  die  Form  der  Scheide- 
wände, wie  Hannover  sie  beschreibt ; dass  Scheidewände  existiren  und  den 
Glaskörper  in  Fächer  theilen,  bestreitet  er  nicht;  ja  er  glaubt,  die  Gestalt  und 
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Dimension  der  Fächer  erschlossen  zu  können  aus  den  entoptischen  Bildern,  welche 
die  in  dem  Glaskörper  suspendirten  mikroskopischen,  insbesondere  die  zellenarti- 
geu  Körperchen  auf  der  Retina  entwerfen.  Aus'  den  Bewegungen  der  betreffenden 
Figuren  im  Gesichtsfelde  berechnet  Doncan,  dass  die  Räume  im  hinteren  Theile 
des  Auges  vorzugsweise  in  verticaler  Richtung  und  zwar  bis  zu  3 Mm.,  im  vor- 
deren Theile  dagegen  in  querer  Richtung  ausgedehnt  seien , und  dass  in  der  Ge- 
gend der  Fovea  centralis  Einrichtungen  vorhanden  seien,  welche  eine  Bewegung 
der  Körperchen  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  verhindern.  Helmholtz 
(Physiolog.  Optik.  S.  153)  konnte  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  bei  den  beweg- 
lichen Körperchen  ein  Unterschied  zwischen  den  verticalen  und  transversalen  Ex- 
cursionen  bestehe.  Eine  Bewegung  derselben  in  sagittaler  Richtung  liess  sich 
nicht  constatiren.  Viele,  obgleich  scheinbar  von  einander  getrennt,  scheinen  ein- 
ander immer  in  gleichem  Abstande  zu  begleiten  oder  bleiben  in  derselben  Beziehung 
zu  anderen  Formen  , als  ob  ein  unsichtbarer  Zusammenhang  zwischen  denselben 
bestände.  Wenn  demnach  die  entoptischen  Erscheinungen  auf  ein  begrenztes  Hin- 
und  Hergleiten  der  an  der  inneren  Fläche  der  Hyaloidea  gelegenen  cytoiden  Körper 
deuten,  so  ist  es  doch  nicht  nothwendig,  dass  die  Grenze  durch  Scheidewände  ab- 
gesteckt  sei.  Die  Substanz  des  Glaskörpers  selbst  hat  vermöge  ihrer  gallertartigen 
Beschaffenheit  eine  gewisse,  beschränkte  Beweglichkeit  und  an  ihren  Oscillationen 
scheinen  die  mikroskopischen  Körperchen  Theil  zu  nehmen. 

Eine  einfachere  Structur  des  Glaskörpers,  aber  doch  eine  Structur,  hat  neuer- 
dings J.  Stilling  beschrieben.  Beim  Aufträufeln  von  Carminlösung  auf  eine 
äquatoriale  Schnittfläche  des  Glaskörpers  füllten  sich  ausser  dem  Centralcanal  bis 
zu  einer  Tiefe  von  2 bis  3 Mm.  eine  Anzahl  Furchen,  welche  im  äusseren  Theile 
des  Glaskörpers  concentrisch  in  geringen  Abständen  von  einander  verliefen.  Stil- 
ling unterscheidet  demnach  einen  Kern  des  Glasköi'pers  von  der  concentrisch  ge- 
schichteten Rinde.  An  meridional  durchschnittenen  Schafsaugen  wichen  Kern  und 
Rinde  zuweilen  von  selbst  auseinander.  Bei  jungen  Thieren  fehlte  die  geschich- 
tete Rinde.  Den  Kern  theilt  vom  Centralcanal  aus  eine  in  lateraler  Richtung  ver- 
laufende Furche,  die  sich  zuerst  gablig  und  dann  noch  mehrfach  theilt  und  eine 
Spaltung  der  Kernsubstanz  zu  repräsentiren  scheint.  Lieberkühn  (a.  a.  0. 
XI,  65)  glaubte  Blätter  von  structurloser  Substanz  zu  erkennen,  die  die  Schichten 
von  einander  trennen.  Merkel  erklärt  die  von  Stilling  als  Furchen  gedeuteten 
concentrischen  Linien  für  Falten  eines  Häutchens,  welches  sich  bei  der  Berührung 
mit  dem  Farbstoff  auf  der  Schnittfläche  des  Glaskörpers  bildet.  Sie  lassen  sich 
mit  dem  Scalpellstiel  glätten,  wodurch  die  concentrische  Streifung  schwindet. 


Die  Krystalllinse  (Fig.  539  Z)  hat  die  Form  des  Körpers,  nach  welchem 


ise.’  Form  gje  benannt  wird,  weicht  aber  von  demselben  darin  ab,  dass  ihre  beiden 
onen.  convexen  Flächen  nicht  in  einem  scharfen,  sondeim  in  einem  abgerundeten 
Rande  zusammenstossen.  Yon  den  gleichnamigen  optischen  Werkzeugen 
unterscheidet  sie  sich  dadurch , dass  sie  nicht  vollkommen  symmetrisch  und 
auch  nicht  eigentlich  sphärisch  ist;  doch  kann  die  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche,  die  beim  Sehen  allein  in  Betracht  kommt,  ohne  allzugros- 
sen Fehler  als  sphärisch  angenommen  werden.  In  der  Regel  ist  die  vor- 
dere Fläche  der  Linse  bedeutend  flacher  gekrümmt  als  die  hintere;  die  Ra- 
dien beider  verhalten  sich,  wenn  man  die  Flächen  als  sphärische  gelten 
lässt,  etwa  wie  3 : 2.  Im  Alter  flacht  sich  die  Linse  ab. 


Krystalllinse1). 


use  zufolge  ist  die  vordere  Fläche  der  Linse  nach  einer  Ellipse  ge- 


i)  Leng  crystallina.  Humor  crystallinus.  Corpus  cryslallinum. 
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die  hintere  Fläche  hat  eine  parabolische  Krümmung  von  8,55  bis  11,25  Mm.  Para- 
meter. Knapp  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  VI,  Abth.  1,  S.  1.  1860)  be- 
stimmte den  Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche  im  Mittel  aus  vier 
Messungen  beim  Nahesehen  zu  8,29t8  Mm.,  beim  Fernsehen  zu  5,1610  Mm.,  den 
Krümmungsradius  des  centralen  Theiles  der  hinteren  Linsenfläche  beim  Fernsehen 
zu  5,53  bis  6,49,  beim  Nahesehen  zu  4,05  bis  5,08.  Nach  Nunueley  hat  die  vor- 
dere Fläche  einen  Radius  von  0,2551",  die  hintere  von  0,1906"  engl. 

Die  Unregelmässigkeit  der  Krümmung  der  Linse,  der  directen  Messung  schwer 
zugänglich,  lässt  sich  aus  den  Fehlern,  womit  die  auf  der  Netzhaut  entworfenen 
Bilder  behaftet  sind,  erkennen.  Es  gehören  dahin  die  sternförmigen  Zerstreuungs- 
figuren und  das  Doppelt-  und  Mehrfachsehen  mit  Einem  Auge  (Diplopia  und  Po- 
lyopia  monophthalmica).  Der  letztgenannte  Fehler  vermehrt  sich  mit  der  Erweite- 
rung der  Pupille  und  muss  demnach  auf  Anomalien  der  Brechung  in  den  Rand- 
theilen  der  Linse  bezogen  werden.  Vgl.  Meissner’s  Jahresbericht  1856,  S.  561. 


Die  Dimension  der  Linse  im  sagittalen  Durchmesser  ist  schon  oben 
S.  613  angegeben.  Der  Durchmesser  des  grössten  Frontal-  oder  Aequato- 
rialdurchschnitt.es  misst  9 bis  10  Mm.  Das  Gewicht  der  Linse  beträgt  im 
Mittel  0,27  Grm.  Den  Brechungsindex  der  Linse  im  Ganzen  nimmt  Helm- 
holtz  zu  1,44  bis  1,45  an  (reines  Wasser  1,3354);  W.  Krause  bestimmte 
ihn  im  Mittel  zu  1,4053  für  die  äussere,  1,4294  für  die  mittlere  Schichte, 
1,4541  für  den  Keim  der  Linse  (Wasser  1,3342). 

Die  Linse  ist  im  lebenden  Auge  durchsichtig  und  wasserhell,  im  höhe- 
ren Alter  mit  einem  Stich  ins  Gelbe;  nach  dem  Tode  wird  der  centrale 
Theil  derselben  weiss  und  undurchsichtig,  und  so  macht  sich  ein  Gegen- 
satz zwischen  Rinde  ( Substantia  corticalis ) und  Kern  ( Nucleus  lentis ) be- 
merklich,  den  das  Verhalten  gegen  Reagentien  bestätigt.  Die  äussere  Ober- 
fläche der  Linse  gehört  einer  dünnwandigen  Membran,  der  Kapsel,  an, 
welche  von  der  eigentlichen  Linsen  Substanz  oder  der  Linse  im  engeren 
Sinne  ausgefüllt  wird.  In  ihrer  Verbindung  mit  der  Kapsel  besitzt  die 
Linse  einen  hohen  Grad  von  Elasticität;  für  sich  allein  ist  sie  weich  und 
leicht  zu  zerdrücken;  daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  Elasticität  der  von 
der  Kapsel  umgebenen  Linse  Resultat  der  Spannung  der  Kapsel  ist.  Durch 
Vermittelung  der  Kapsel  ist  die  Linse  in  ihrer  Lage  befestigt;  in  der  Regel 
ist  die  hintere  Wand  der  Kapsel  mit  dem  Theil  der  Hyaloidea , welcher  die 
Fossa  patellaris  auskleidet,  so  innig  verklebt,  dass  Linse  und  Glaskörper 
nicht  ohne  Zerreissung  ihrer  Hüllen  von  einander  getrennt  werden  können, 
und  es  bedarf  einiger  Maceration,  um  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel 
aus  der  Fossa  patellaris  des  Glaskörpers  zu  lösen.  Doch  giebt  es  Augen, 
deren  Linse  sich  im  frischen  Zustande  mit  der  Kapsel  unversehrt  und  rein- 
lich aus  der  Fossa  patellaris  entfernen  lässt.  Hier  sind  es  vorzugsweise  die 
Fasern  der  Zonula,  welche  die  Lage  der  Linse  sichern. 

Die  Linsenkapsel  ist,  abgesehen  von  der  Gegend  des  Randes,  in  welche  Kapsoi. 
die  Zonula-Fasern  (Fig.  540,  4 a.  f.  S.)  sich  insei’iren,  völlig  structurlos,  mit 
freiem  Auge  betrachtet  wasserhell,  unter  dem  Mikroskop  etwas  gelblich  und 
körnig,  wie  mattes  Glas;  sie  ist  ganz  glatt,  fest  und  steif,  rollt  sich,  wenn 
sie  eingeschnitten  ist,  nach  aussen  um  und  legt  sich  in  grosse  eckige  Falten. 

In  Weingeist  und  verdünnten  Säuren  verändert  sie  sich  eben  so  wenig,  wie 
die  Basalmembran  der  Cornea , durch  mehrstündiges  Kochen  in  Wasser 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  45 
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löst  sie  sich,  ohne  zu  gelatiniren  (Strahl,  J.  Arnold1);  durch  concentrirte 
Säuren  wird  sie  rasch  zerstört.  Ihre  vordere  Wand  ist  fast  doppelt  so  mäcli- 


Fig.  540. 


tig  , als  die  hintere,  jene  0,011, 
diese  0,005  bis  0,007  Mm.  stark. 

Valentin  (R.  Wagner’s  Hand- 
wörterbuch I,  663),  Mensonides 
(Nederlandscli  Lancet.  2.  Ser.  IV, 
699.  1849)  xind  J.  Arnold  (a.  a.  O.) 
finden  an  optischen  und  wirklichen 
Durchschnitten  der  Linsenkapsel 
eine  der  Oberfläche  parallele  Strei- 
fung, von  welcher  K öl  liker  (Mikro- 
skop. Anat.  II,  706)  bemerkt,  dass 
sie  nach  Einwirkung  von  Säuren 
und  Alkalien  deutlicher  hervortrete 
und,  wie  an  der  hinteren  Basalmem- 
bran der  Cornea,  eine  Schichtung 
anzudeuten  scheine.  Robinski 
(Arch.  für  Anat.  1872,  S.  200)  spricht 

von  „verschiedenartigen  Streifungen 
und  bezweifelt,  dass  dieselben  auf 
einen  lamellösen  Bau  der  Kapsel 
deuten. 

Die  innere  Fläche  der  vor- 
deren Kapselwand  ist  bedeckt 
von  einer  einfachen  Lage  regel- 
mässig sechsseitiger,  platter  Zel- 
len mit  kreisrundem  Kern  und 
deutlichem  Kernkörperchen  (Fig. 
540,  1),  die  man  ebensowohl  als 
Epithelium  der  Kapsel , wie  als 
1 äusserste  Schichte  der  Linse  auf- 

Randtheil  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel,  fassen  kann.  Hosch2) I sah  vom 
1 Epithelium.  2 Abdrücke  der  Grenzen  der  Rande  der  isohrten  Zellen  leine, 
Epithelialzellen,  welche  der  Linsensubstanz  ge-  mitunter  getheilte  Fortsätze 

ausgehen.  Der  Durchmesser 
der  Zellen  beträgt  0,020,  der 
Kerne  0,013  Mm.  Zieht  man 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  von 
der  Linse  ab,  so  folgt  der  Kapsel  in  der  Regel  die  Zellenlage  allein, 
zuweilen  aber  auch  ein  Theil  der  nächsten  Schichte  der  Linsensubstanz.  In 
der  Nähe  des  Randes  bleibt  die  Zellenlage  gewöhnlich  mit  der  eigentlichen 
Linse  in  Zusammenhang  und  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapselwand  findet 
sich  nur  ein  Abdruck  der  Zwischenräume  der  Zellen  (Fig.  540,  2).  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  die  Zellen  gegen  den  Rand  all- 
mälig  an  Höhe  zu»ehmen  und  schliesslich  in  Fasern  übergehen,  die  mit  der 
übrigen  Fasersubstanz  der  Linse  fest  verbunden  sind  (Fig.  541).  . Daraus 
ergiebt  sich  zugleich  die  Art,  wie  die  Linse  nach  der  Geburt  in  die  Breite 
wächst,  durch  Anlagerung  von  Fasern,  welche  sich  aus  den  epithelialen  Zel- 
len der  Aequatorialgegend  hervorbilden. 

'ij  Handb.  der  Ophthalm.  1,  289.  2)  Arch.  f.  Ophthalra.  Bd.  XX,  Abth.  I,  S.  83.  1374. 


folgt  sind.  3 Structurlose  Membran.  4 Inser- 
tion der  Fasern  der  Zonula , deren  freier  Theil 
sich  in  Querfalten  gelegt  hat. 
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Die  Substanz  der  eigentlichen  Linse1)  besteht  aus  Fasern,  welche  im 
frischen  Zustande  völlig  durchsichtig  und  krystallhell  sind,  sich  aber  in  allen 


Fig.  541. 


Aequalor  der  Linse  im  Meridionalschnitt. 

liehe  Faserlagen.  * Kapsel. 


Oberfläch- 


Medien , welche  Eiweiss  ge- 
rinnen machen,  trüben.  Es 
sind  sechsseitige,  in  einer  auf 
die  Oberfläche  der  Linse  senk- 
rechten Richtung  abgeplattete 
Prismen;  ihr  Querschnitt 
gleicht  also  einem  Sechseck 
mit  paarweise  parallelen  Sei- 
ten, von  denen  ein  Paar  die 
beiden  anderen  um  das 
Zwei-  bis  Vierfache  an  Länge 
übertrifft,  und  ein  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Fasern 
geführter  Querschnitt  sieht 
wie  eine  Mosaik  sechsseitiger, 
alternirend  geordneter  Plätt- 
chen aus  (Fig.  542).  Man 
gewinnt  solche  Durchschnitte, 
indem  man  das  Messer  senk- 
recht gegen  die  Oberfläche 
und  die  Meridiane  der  Linse 
führt;  die  längste  Diagonale 
des  Sechsecks  liegt  also  in 
Ebenen,  welche  der  Linsen- 
oberfläche parallel  sind. 
Der  zugeschärfte  Rand,  mit 
welchem  je  eine  Faser  in  den 
Winkel  zwischen  den  benach- 
barten vorspringt,  ist  mit 
feinen,  besonders  an  den  tie- 
feren Schichten  deutlichen 
Zähnelungen  versehen  (Fig. 
543);  auch  unterscheiden  sich 
die  Fasern  der  tieferen 
Schichten  von  den  oberfläch- 
lichen durch  geringere  Breite; 
dieselbe  beträgt  an  den  ober- 
flächlichen Fasern  0,01 
bis  0,012,  an  den  tieferen 
0,007  bis  0,008  Mm.,  wäh- 
rend die  Dicke  der  Fasern 
dort  0,0045  bis  0,0055  Mm., 
hier  etwa  die  Hälfte  misst. 
Das  Uebergreifen  der  zuge- 


')  Parenchyma  lentis. 

45* 


Linsexi* 

fasern. 
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schärften  Ränder  der  Fasern  übereinander  bedingt  es,  dass  die  Fasergrenzen 
den  Eindruck  schmaler,  dunklerer,  mitunter  streifiger  Wülste  machen 

Fig.  543. 


Querschnitte  der  Fasern  aus  Fasern  aus  dem  Ivern  der  Linse,  o Stuck 

der  Rinde  der  Linse.  einer  isolirten  Faser.  b Flächenansicht  der 

Zähnelungen,  c Die  Zähnelungen  von  der 
Kante  gesehen,  d Dieselben  im  Querschnitt 
der  Fasern. 


Fig.  544. 
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(Fig.  544).  Rer  Auschein,  als  oh  sie  mit  den  Zähnelungen  ineinandergriffen, 
kann  ebenfalls  nur  das  Resultat  einer  optischen  Täuschung  sein,  und  wird 
durch  die  Betrachtung  des  Querschnitts  der  Fasern  wider- 
legt. Die  Zähne  dringen  vielmehr  von  beiden  Seiten  in 
den  Raum  vor,  den  die  breiten  Flächen  der  Fasern  begren- 
zen (Fig.  543  d)\  manche  derselben  sind  lang  genug, 
um  die  Mitte  dieses  Raumes  zn  erreichen,  und  ich  glaube, 
dass  die  feine  Querstreifung,  die  öfters  an  Flächenansichten 
der  Linsenfasern  wahrgenommen  wird,  der  Ausdruck  jener 
einander  entgegenkommenden  Zähnelungen  ist. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  die  Elemente  der  organi- 
schen Muskeln,  verdienen  die  Linsenfasern  den  Namen 
Faserzellen;  denn  die  Fasern  der  äusseren  Schichten  ent- 
halten je  einen  runden  oder  elliptischen,  platten  Zellenkern, 
selten  in  einiger  Entfernung  hintereinander  deren  zwei 
oder  drei.  Der  Flächendurchmesser  des  Kerns  bleibt  hinter  der  Breite  dei 
Faser  zurück,  die  Dicke  des  Kerns  aber  übertrifft  die  Dicke  der  Laser  und 
bedingt  eine  bauchige  Anschwellung  ihrer  Flächen , welche  an  Profilansich- 
ten der  Fasern  sichtbar  wird  (Fig.  541,  545).  Die  Fasern  laufen  in  der 
Axe  des  Kerns  der  Linse  gerade  von  Pol  zu  Pol  (Fig.  o47)  und  von  da  an, 
Meridianen  ähnlich,  von  vorn  nach  hinten  in  um  so  weiteren  Bogen,  je  wei- 
ter von  der  Axe  entfernt  sie  liegen.  Eine  Ausnahme  machen  die  aussersten, 


B 
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1 

Linsensubstanz, 
von  der  Fläche. 
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am  Aequator  der  Linse  gelegenen  Fasern,  die  mit  ihrer  Convexitiit  gegen 
die  Augenaxe  gerichtet  sind  (Fig.  541).  Die  kernhaltigen  Anschwellungen 

der  Linsenfasern  entsprechen  der 
Stelle,  wo  sie  den  Aequator  kreuzen ; 
doch  wird  eine  Auftreibung  der  Linse 
an  dieser  Stelle  dadurch  vermieden, 
dass  die  Kerne  der  zunächst  über- 
einander geschichteten  Fasern  ein- 
ander nicht  genau  decken , sondern 
in  einem,  wenn  auch  im  Ganzen  nur 
engen  Bereich,  der  Kernzone  H. 
Meyer,  doch  in  verschiedenen  Hö- 
hen zerstreut  sind  (Fig.  541 , 545). 

Auch  von  den  gegen  die  Augen- 
axe concaven  Fasern  haben  nur  die 
wenigsten  einen  eigentlich  meridiona- 
len  Verlauf,  d.  h.  nur  wenige  rei- 
chen mit  ihrem  vorderen  oder  hin- 
teren Ende  bis  zur  Axe.  Diese  sind 
regelmässig  in  sechs  Gruppen  ver- 
theilt und  durch  gleiche  Zwischen- 
räume von  einander  geschieden; 
durch  die  Mitte  dieser  Zwischen- 
räume aber  gehen  von  der  Axe  aus 
in  radiärer  Richtung  nahtförmige, 
etwas  zackige  Linien,  welche  dadurch 
entstehen,  dass  die  Fasern,  die  zwi- 
schen je  zwei  eigentlich  meridiona- 
len  Fasergruppen  liegen,  sich  sym- 
metrisch von  beiden  Seiten  einander 
entgegenneigen  und  aufeinander  tref- 
fen (Fig.  548).  Die  umgebogenen  En- 
den, mit  welchen  die  Fasern  an  die 
Kapsel  stossen  oder  die  Naht  be- 
grenzen, sind  bald  nur  um  Weniges, 
bald  beträchtlich  breiter  als  die 
übrige  Faser  und  schräg  abgestutzt.  Zuweilen  theilt  sieb  gegen  den  Rand 
der  Linse  die  eine  oder  andere  Naht  in  zwei  oder  drei  secundäre,  welchen 
dann  die  Fasern  von  beiden  Seiten  ebenso  zustreben,  wie  der  primären;  nicht 
selten  geht  unmittelbar  von  den  Polen  eine  grössere  Anzahl  von  Nähten  aus. 
Gegen  den  Kern  der  Linse  dagegen  vereinfacht  sich  die  von  den  Nähten 
gebildete  sternförmige  Figur;  es  bleiben  meist  nur  drei  Strahlen  übrig, 
Winkel  von  120°  einschliessend , von  denen  manchmal  der  eine  auf  Kosteu 
der  anderen  sich  vergrössert.  Nur  ausnahmsweise  haben  die  Strahlen  an 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  die  gleiche  Richtung,  und  dann  zerfällt 
die  Linse  durch  Maceration  in  drei  keilförmige,  mit  der  Schneide  einander 
zugekehrte  Stücke.  Zuweilen  treffen  die  drei  Hauptstrahlen  der  einen 
Fläche  gerade  in  die  Mitte  der  von  den  Ilauptstrahlen  der  anderen  Fläche 


Linsenfasern  aus  der  Gegend  des  Aequators 
der  Linse,  im  Profil,  die  äussersten  am  un- 
teren rechten  Bande  der  Figur  von  der  Fläche. 
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eingeschlossenen  Winkel , in  den  meisten  Fällen  aber  stehen  sie  in  keiner 
regelmässigen  Beziehung  zu  einander  (Fig.  546).  Bann  sind  auch  die  Fa- 


Fig.  546*). 


sern  unsymmetrisch  und  diejenigen,  welche  auf 
der  einen  Linsenfläche  sich  zum  Pol  erstrecken, 
enden  auf  der  anderen  an  einer  Naht.  Dass 
Faserenden , und  zwar  zugespitzte , auch  an 
anderen  Stellen,  als  an  den  beschriebenen  Näh- 
ten Vorkommen,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung 
von  senkrecht  auf  den  Faserverlauf  geführten 
Durchschnitten  der  Linsensubstanz:  man  sieht 
zwischen  den  gleichförmigen  Querschnitten  ein- 
zelne Reihen,  welche  successiv  au  Breite  abneh- 
men, bis  die  beiden  benachbarten  Reiben  vor 
denselben  zusammentreten  (Fig.  542). 

Durch  Maceration  (in  Wasser),  durch  Ko- 
chen oder  Behandlung  mit  Säuren  oder  Wein- 
geist wird  die  Linse  rissig;  an  der  Stelle  der 
Nähte  erzeugen  sich  mehr  oder  minder  weit 
klaffende  Spalten1),  welche  zuweilen  von  der 
Oberfläche  ausgehen,  öfters  aber  die  oberflächlichen  Schichten  unberührt 
lassen.  Die  Substanz,  welche  die  Spalten  erfüllt,  ist  in  Chromsäure-Präpa- 
raten  zu  einer  structurlosen  oder  feinkörnigen  gallertartigen  Masse  erhärtet, 
deren  Oberfläche  einen  genauen  Abguss  der  Wand  darstellt,  die  die  Spalte 
begrenzt;  diese  Wand  aber  ist  mit  zahlreichen,  fein  conturirten  Kugeln 
oder  Blasen  von  sehr  variabler  Grösse  (bis  zu  0,1  Mm.  Durchmesser)  besetzt, 


Profilansicht  der  Linse.  Fase- 
rung und  Faserlücken. 


Fig.  547. 


Fig.  548. 


Meridionalschnitt  durch 
das  Centrum  der  Linse. 


Nähte  der  Linsenfasern. 


welche  den  bekannten  sogenannten  Eiweisskugeln  gleichen  und  ans  der  Fa- 
sermasse der  Linse  hervorgedrungen  zu  sein  scheinen,  sich  auch  schichteu- 
weise  zwischen  der  Kapsel  und  der  Linse  und  zwischen  den  äusseren 
Faserlagen  der  Linse  ausgebreitet  finden  (Fig.  549).  Ob  derartige  von 


1)  Faserlücken.  Linsensterne.  Radii  lentis. 

•)  Nach  Arnold.  Tabb.  Anat.  Fase.  II,  Taf.  III,  big-  20. 
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Flüssigkeit  erfüllte  Spalten  in  der  Linse  des  lebenden  Auges  existiren, 
oder  ob  sie  erst  durch  die  Reagentien  erzeugt  werden,  ist  wegen  der 
Durchsichtigkeit  der  frischen  Linse  schwer  anatomisch  festzustellen;  doch 
finden  sich  unter  den  von  Listing1)  abgebildeten  entoptischen  Figuren, 
welche  das  durch  die  Linse  fallende  homocentrische  Licht  auf  der 
lebenden  Netzhaut  entwirft,  manche,  die  an  die  Strahlen  und  Faserlücken 

Fig.  549. 


Durchschnitt  einer  in  Chromsäure  erhärteten  Linse , senkrecht  auf  die  Oberfläche 
und  auf  den  Verlauf  einer  Spalte  (*).  A in  natürlicher  Grösse.  B Grenze  der 
Linsensuhstanz  gegen  die  Substanz,  die  die  Lücke  ausfüllt. 

der  erhärteten  Linse  erinnern.  Es  ist  möglich,  dass  das  Verhalten  der 
Nähte  und  der  Zwischenräume  der  Fasern  während  des  Lebens  Wechseln 
unterworfen  ist.  Eiweisskugeln  kommen  in  Linsen,  welche  ganz  frischen 
die  härtende  Flüssigkeit  gebracht  wurden,  nicht  vor2). 

Durch  die  ganze  Dicke  der  Linse  sind  die  Fasern  in  grosser  Regel- 
mässigkeit neben  - und  übereinander  geordnet.  Sie  haften  aber  fester  mit 

den  Seitenrändern,  als  mit  den  Flächen 
aneinander.  Deshalb  zerlegt  sich  schon 
die  frische  Linse,  noch  leichter  die  ge- 
trocknete oder  erhärtete  oder  in  Wasser 
gequollene,  in  Blätter,  von  denen,  gleich 
den  Schalen  einer  Zwiebel,  eines  immer 
das  andere  einschliesst.  Trennen  sich 
auch  die  Nähte,  so  weicht  jede  Schichte 
in  drei  oder  sechs  oder  mehr  Zipfel  aus- 
einander, die  sich  nach  aussen  Umschla- 
gen und  zu  dem  unaufgeblätterten  Theil 
der  Linse  wie  Kelchblätter  zu  einer  Knospe 
verhalten  (Fig.  550).  Im  Kern  der  Linse 
haften  die  Schichten  fester  aneinander 
als  in  der  Rinde,  ein  Unterschied,  an 
welchem  die  ungleichen  Mengen  der  das  Organ  durchtränkenden  Ernährungs- 
flüssigkeit betheiligt  sein  mögen.  Doch  müssen  die  Fasern  der  Rinde  und 
des  Kerns  auch  einigermaassen  chemisch  verschieden  sein;  darauf  deutet 

!)  Beitr.  zur  physiologischen  Optik.  Göttingen  1845.  2)  So  ist  auch  die  Flüssigkeit, 

welche  sich  in  todten  Augen  zwischen  Kapsel  und  vorderer  Oberfläche  der  Linse  findet, 
Humor  Morgagni  aut.,  nur  ein  Product  der  Zersetzung. 


Fig  550. 


Linse  des  Schafs,  in  Wasser  macerirt, 
aufgeblättert. 
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der  an  den  in  Weingeist  aufbewahrten  Linsen  hervortretende  Gegensatz: 
die  Rinde  wird  weiss  und  undurchsichtig,  der  Kern  gelb  bis  bräunlich,  bern- 
steinartig durchscheinend. 

Linse  und  Kapsel  des  erwachsenen  Auges  sind  gefässlos;  aber  noch  beim  Neu- 
geborenen umgiebt  die  Kapsel  ein  gefässreicher  Sack,  der  die  Fovea  patellaris  aus- 
kleidet, mit  seinen  Seitenwänden  am  Rande  der  Linse  vorüber  zum  PupÜlarrande 
der  Iris  geht  und  mit  seiner  vbrderen  Wand  die  Pupille  verschliesst.  Nach  der 
Geburt  verschwindet  die  vordere  Wand  ( Membrana  pupillaris)  und  die  seitliche 
(Membrana  capsulo- pupillaris).  Auch  der  zwischen  der  Fovea  patellaris  des  Glas- 
körpers und  der  hinteren  Wand  der  Li'nsenkapsel  befindliche  Theil  jvird  unsicht- 
bar. Doch  erhält  sich  in  seltenen  Fällen  bei  erwachsenen  Tliieren  die  Gefäss- 
ramification  auf  der  hinteren  Fläche  der  Kapsel. 

Schon  vor  der  Geburt  erreicht,  nach  Sappey  und  v.  Jäger  (Die  Einstellung 
des  dioptrischen  Apparates  im  menschl.  Auge.  Wien  1861.  S.  14),  die  Linse  ihren 
definitiven  sagittalen  Durchmesser;  sie  wächst  dann  nur  noch  im  Durchmesser  der 
Aequatorialebene,  welcher  beim  Neugeborenen  7,  im  10.  bis  12.  Lebensjahre  8 Mm. 
beträgt  und  mit  dem  17.  bis  18.  Jahr  sein  Wachstlmm  vollendet  hat.  Im  höheren 
Alter,  wie  erwähnt,  flacht  sich  die  Linse  ab. 


6.  Augenitammern  und  Humor  aqueus. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Lage  der  Iris  musste  ich  der  Contro- 
versen  gedenken,  welche  bezüglich  der  vom  Humor  aqueus  eingenommenen 
Räume,  der  sogenannten  Augenkammern,  bestehen.  Ich  kam  zu  dem  Resul- 
tat, dass  die  Iris  an  beiden  Flächen  von  Flüssigkeit  bespült  werde,  wenn 
aiftk  die  Auflagerung  ihres  Pupillarrandes  auf  der  Vorderfläche  der  Linse 


Fig.  551. 


l 

Horizontaldurchschnitt  des  rechten  Auges,  obere 
Schnittfläche.  0 N.  opticus.  Fc  Fossa  centra- 
lis. S Sclera.  Ch  Choroidea.  R Retina.  Cv 
Corpus  vitreum.  Os  Ora  serrata.  Cc  Corpus 
ciliare.  Cj  Conjunctiva.  C Cornea.  I Iris. 
L Linse.  * Vordere,  **  hintere  Augenkammer. 


die  freie  Communication  der  hinter 
der  Iris  und  vor  derselben  befind- 
lichen Flüssigkeit  einigermaassen  be- 
schränkt. Ganz  aufgehoben  wird 
diese  Communication  erst  durch  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Kapsel. 

Wir  unterscheiden  also  zwei 
Augenkammern , eine  vordere  und 
eine  hintere.  Die  vordere  (Fig.  551  *) 
gleicht  einem  Kugelabschnitt,  dessen 
vordere  gewölbte  Fläche  von  der 
Cornea,  dessen  hintere  etwas  einge- 
drückte Fläche  von  der  Iris  und,  so 
weit  diese  durchbrochen  ist,  von  der 
vorderen  Kapselwaud  gebildet  wird. 
Den  scharfen,  kreisförmigen  Rand, 
in  welchem  beide  Flächen  zusammen- 
stossen,  begrenzt  das  Lig.  pectina- 
tum  iridis.  Die  hintere  Augenkam- 
mer (Fig.  551  **)  würde  ausgefüllt 
einen  dreiseitig  prismatischen  Ring 
darstellen,  der  eine  Kante  nach  aus- 
sen kehrt.  Von  den  beiden,  gegen 
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diese  Kante  convergirenden  Flächen  entspricht  die  vordere  der  Iris,  die  hin- 
tere den  Ciliarfortsätzen  und  der  Zonula,  soweit  dieselbe  zwischen  den 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  und  dem  Rande  der  Linse  frei  liegt.  In  die  der 
äusseren  Kante  gegenüberliegende  Fläche,  die  von  dem  Linsenrande  gebil- 
det wird,  geht  die  hintere  Fläche  unter  einem  stumpfen,  die  vordere  unter 
einem  spitzen  Winkel  über. 

Der  Humor  aqueus,  Kammerwasser,  ist  ein  verdünntes  Blutserum,  wel- 
ches nur  Spuren  von  Eiweiss  enthält;  er  ist  wasserklar,  sein  specifisches  Ge- 
wicht 1,0053,  sein  Brechungsindex  1,3366.  Die  Menge  desselben  beträgt 
nur  wenige  Tropfen  (0,21  bis  0,30  Grm.  C.  Krause). 


c.  Muskeln  der  Augenhöhle. 


I.  Animalische  Muskeln. 

Man  vergleicht  die  Bewegungen  des  Bulbus  denen  eines  arthrodischen 
Gelenkes,  wobei  der  Bulbus  den  Gelenkkopf,  das  nach  der  Form  desselben 
gemodelte  Fettpolster  der  Orbita  die  Pfanne  darstellt.  Fehlt  auch  eine 
eigentliche  Synovialkapsel , so  ist  doch  die  äussere  Fläche  der  Sclera  und 
die  dieser  Fläche  entsprechende,  bindegewebige  Begrenzung  des  Orbitalfettes 
hinreichend  glatt  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  beiden  hinreichend 
dehnbar,  um  das  Gleiten  beider  Flächen  aneinander  zu  gestatten.  Der  Dreh- 
punkt liegt  in  der  Mitte  der  Sehaxe  und  fällt  also  ziemlich  genau,  wie  in 
den  eigentlichen  Arthrodien,  mit  dem  Mittelpunkt  des  lcugligen  Kopfes  zu- 
sammen. Die  Drehungen  beschreiben  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur 
anderen  mit  Bequemlichkeit  einen  Bogen  von  90°,  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  einen  Bogen  von  60° J);  der  Hemmungsmechanismus  der  Dre- 
hungen liegt  in  den  Verbindungen,  welche  die  Muskeln  durch  ihre  Fascie 
mit  der  Wand  der  Orbita  eingehen.  Auch  der  N.  opticus  erfährt  bei  raschen 
Augen bewegungen  eine  Zerrung,  wie  die  unter  diesen  Verhältnissen  wahr- 
nehmbaren subjectiven  feurigen  Kreise  beweisen doch  wird  der  Drehung 
vor  der  Anspannung  des  Nerven  ein*  Ziel  gesetzt. 

Zur  Drehung  um  drei  Axen  sind  sechs  paarweise  antagonistische  Mus- 
keln erforderlich,  wie  sie  wirklich  mehr  oder  minder  genau  in  den  Normal- 
ebenen einander  gegenüber  liegen  und  mit  platten  Sehnen,  denen  die  ab- 
geplattete Form  des  Muskelbauches  entspricht,  an  die  Sclera  treten.  Die 
Drehung  um  die  verticale  Axe  vollführen  zwei  Muskeln,  welche  in  einer 
horizontalen  Ebene  zu  beiden  Seiten  des  Bulbus  angebracht  sind,  ein  la- 
teraler und  ein  medialer.  Zur  Drehung  um  die  transversale  Axe  dienen 
zwei,  in  einer  verticalen  Ebene  gelegene  Muskeln , ein  oberer  und  ein  unte- 
rer. Muskeln,  welche  den  Bulbus  um  die  sagittale  Axe,  die  mit  der  Augen- 
axe  zusammenfällt,  drehen  sollen,  müssten  einander  in  einer  frontalen  Ebene 
gegenüber  liegen,  der  eine  von  oben,  der  andere  von  unten  her  den  Bulbus 
umgreifen.  Der  Erfolg  bleibt  aber  wesentlich  derselbe,  wenn  die  Ebene,  in 


Humor 

aqueus. 


c.  Augen- 
muskeln. 

I.  Anima- 
lische. 


*)  Meissner,  Bericht.  1859,  S.  615. 
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Animalische  Muskeln. 


Fig.  552. 


welcher  die  Zugrichtungen  dieses  Muskelpaares  verlaufen,  eine  schräge  Lage 
annimmt,  so  dass  die  Ursprünge  desselben  vor,  die  Insertionen  hinter  den 
Aequator  des  Bulbus  fallen.  Und  es  wird  hiermit  ein  Nebenzweck  erreicht. 
Die  vier  Muskeln  nämlich,  welche  die  Drehung  des  Bulbus  um  die  verticale 
und  transversale  Axe  bewerkstelligen  — sie  werden  gerade  Augenmuskeln, 
Mm.  recti , genannt  — entspringen  im  Hintergründe  der  Orbita  und  gehen 
divergirend  vorwärts  zum  Bulbus,  einen  kegelförmigen  oder  vierseitig  pyra- 
midenförmigen Raum  umfassend,  in  dessen  Axe  der  N.  opticus  verläuft. 
Diese  Richtung  bedingt  es,  dass  sie  dem  Bulbus  zugleich  mit  der  Drehbewe- 
gung eine  Bewegung  rück- 
wärts, gegen  den  Grund 
der  Orbita  mittheilen,  und 
wenn  durch  gleichzeitige 
Contraction  je  zweier  An- 
tagonisten die  Impulse  zur 
Drehung  sich  gegenseitig 
neutralisiren,  so  bliebe  den 
geraden  Augenmuskeln  nur 
eine  retrahirende  Wirkung. 
Wäre  diese  auch  wegen  der 
Incompressibilität  des  Fet- 
tes der  Orbita  von  gerin- 
gem Erfolg  für  die  Orts- 
bewegung des  Bulbus,  so 
könnte  sie  doch  hinderlich 
werden  durch  den  Druck, 
dem  sie  einerseits  den  Bul- 
bus , andererseits  die  in 
dem  Fette  der  Orbita  ver- 
breiteten Gefässe  aussetzen 
würde.  Dem  Bestreben 
der  geraden  Muskeln,  den 
Bulbus  rückwärts  zu  zie- 
hen, widersetzen  sich  nun 
die  beiden  schrägen,  Mm. 
obliqui,  welche  von  der  me- 


R m 


Frontalschnitt  der  Orbita  durch  den  Aequator  des  Bul- 
bus, hintere  Schnittfläche.  Der  Bulbus  ist  bis  auf  ein 
Stück  der  Sclera,  an  welches  der  N.  opticus  sich  hei- 
tet  (*),  entfernt.  **  Kapsel  des  Bulbus.  *t"  Nasen- 
höhle. ff  Kieferhöhle.  Lp  Querschnitt  des  M.  leva- 
tor  palpebrae.  Rs)  Rm,  Ri , RI)  desgl.  der  Mm.  recti 
sup.j  medial.,  inferior  und  lateral.  Os  Querschnitt  der 
Sehne  des  M.  obliquus  sup. 


dialen  Wand  der  Orbita  vor  dem  Bulbus  ausgehen,  mit  den  geraden  Augen- 
muskeln sich  kreuzen  und  am  hinteren  lateralen  Umfange  des  Bulbus  enden. 
Doch  entspringt  nur  der  eine  der  schrägen  Muskeln,  der  untere  nämlich,  an 
dem  Theil  der  Orbita,  von  welchem  aus  er  den  Bulbus  angreift;  der  obere 
schräge  Muskel  wirkt  dadurch  von  der  vorderen  medialen  Ecke  des  Daches 
der  Orbita  aus,  dass  seine  Sehne  durch  eine  an  dieser  Stelle  aufgehangene 
Schlinge  läuft,  indess  der  Muskelbauch  mit  den  vier  geraden  Muskeln  ver- 
eint im  Hintergründe  der  Orbita  seinen  Ursprung  nimmt.  Und  mit  den 
Ursprüngen  dieser  fünf  Muskeln  vereinigt  sich  noch  ein  sechster  der  M 
levator  palpebrae,  der  sich  in  dem  oberen  Augenlied  verbreitet  und  als  Anta- 
gonist des  M.  palpebralis  sup.  (MskL  S.  150)  dasselbe  aufwärts  zu  ziehen  be- 
stimmt ist. 
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M.  levator  palpebrae. 

Neben  dem  Bulbus  und  den  Muskeln  und  abgesehen  von  den  Gefäss- 
uud  Nervenverzweigungen,  erfüllt  die  ganze  Orbita  ein  Fettgewebe,  in  wel- 
chem sich  einige  derbere,  fascienähnliche  Biudegewebslagen  auszeichnen. 
Eine  derselben  ist  die  schon  erwähnte,  dünne  Membran,  welche  das  Fett 
der  Orbita  gegen  die  Sclera  abschliesst  (Fig.  552  **);  man  kann  sie  Kapsel 
des  Bulbus  nennen,  obgleich  sie  mehr  einem  Gürte],  als  einer  Kapsel  gleicht. 
Denn  sie  ist  am  hinteren  Umfang  des  Bulbus  von  einer  weiten  unregelmässig 
runden  Oeffnung  durchbrochen,  durch  die  der  N.  opticus  und  die  Vasa  cilia- 
ria  posteriora  zum  Bulbus  treten,  und  vorwärts  verliert  sie  sich  in  der  Ge- 
gend der  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln  an  die  Sclera.  Eine  andere 
mächtigere,  aber  auch  minder  bestimmt  gesonderte  Bindegewebsschichte, 
Septum  orbitale  m.,  grenzt  das  Fett  der  Orbita  nach  aussen  gegen  die  Conjunc- 
tiva  und  die  Pars  orbitalis  des  M.  orbicularis  oculi  ab;  sie  ist  zwischen  dem 
Bulbus  und  dem  Rande  der  Orbita  ausgespannt,  medialerseits  an  die  Crista 
lacrymalis  post,  befestigt,  so  dass  der  Thränensack  ausserhalb  derselben 
liegt  (Merkel),  und  sendet  rückwärts  Fortsätze  in  Form  von  Blättern, 
welche  fest  mit  der  Aussenüäche  der  geraden  Muskeln  verwachsen1). 

Der  motorische  Nerve  der  Muskeln  der  Orbita  ist  der  N.  oculomotorius, 
ausgenommen  den  M.  rectus  lateralis,  welcher  vom  N.  abducens,  und  den 
M.  oblicpius  sup.,  welcher  vom  N.  trochlearis  versorgt  wird. 


1.  M.  levator  palpebrae  Lp-). 


Entspringt  kurzsehnig  am  oberen  Umfang  der  vorderen  Mündung  des 
Can.  opticus,  mit  einigen  Bündeln  auch  von  der  oberen  Fläche  der  Sehne 
des  M.  rectus  sup.,  der  ihn  von  unten  her  bedeckt  und  mit  dem  lateralen 
Rande  überragt  (Fig.  554),  nimmt  sogleich,  indem  er  unter  der  Decke  der 
Orbita  gerade  vorwärts  verläuft,  an  Breite  zu  und  an  Mächtigkeit  ab  und 


1.  M.  leva- 
tor palp. 


J)  Die  zuerst  von  Tenon  (Mem.  d’anatomie  et  de  physiologie.  Paris  1806,  p.  193) 
beschriebene  und  nach  ihm  benannte  Kapsel  des  Bulbus  ( Albuginea  Malgaigne.  Tu- 
iiicn  vaginalis  bulbi  Hyrtl.  Aponeurosis  orbito  - ocularis  Richet,  Traite  pratique  d’ana- 
tomie medico-chirurgicale.  Paris  1857  , p.  303)  umfasst  nebst  der  von  mir  sogenannten 
Kapsel  (Tenon’sche  Fascie  Schwalbe,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI,  41.  1870)  und 
dem  Septum  orbitale  das  Periost  der  Orbita  (Periorbita  aut.)  und  wird  geschildert  als  eine 
continuirliche  Membran , die  an  dem  Can.  opticus  und  der  Fissura  orbitalis  sup.  mit  der 
fibrösen  Hirnhaut  Zusammenhängen  und  die  Wand  der  Orbita  bekleiden  soll,  sich  dann,  ver- 
stärkt durch  transversal  in  der  Oeffnung  ausgespannte  Bündel  (Alae  ligamentosae  int.  et  ex t. 
Tenon)  vom  Rande  der  Orbita  hinter  der  Conjunctiva  zum  Bulbus  begebe  und  so,  gleich- 
sam in  sich  selbst  zurückgestülpt,  den  Bulbus  umkreise.  Den  Muskeln,  die  diese  Kapsel 
durchbohren,  soll  sie,  an  den  Sehnen  rückwärts  laufend,  scheidenförmige  Hüllen  geben,  und 
an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  in  den  Bulbus  soll  sie  wieder  mit  der  Vagina  n.  op- 
tici zusammentliessen.  Budge  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  B,.  VII , 273.  1859)  theilt  diese 
Fascie  in  drei  Schichten,  eine  Fascia  Tenoni , die  die  Sclera  kapselartig  umgiebt  und  bis 
zum  Hornhautfalz  reicht,  eine  Fascia  profunda,  an  der  Aussenseite  der  Tenon’ sehen  Kap- 
sel und  mit  derselben  in  der  Gegend  des  vorderen  Drittels  des  Bulbus  verschmelzend , und 
eine  Fascia  supcrjicialis  (Augenlidaponeurosc  Arnold),  die  sich  am  Rande  der  Orbita  vom 
Periost  der  letzteren  trennt  und  die  fibröse  Scheidewand  zwischen  den  Augenlidern  und  den 
tieferen  Theilen  der  Orbita  bildet.  2)  Al.  levator  palp.  superioris  aut.  .1/.  orbito-palpebra- 
lis  Chaussier.  Aufheber  des  Augenlids.  Oeffner  der  Augenlidspalte  H.  Meyer. 
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Musculi  recti. 


geht  in  cler  Gegend  des  Oberaugenhöhlenrandes  mit  dem  bei  weitem  gröss- 
ten, mittleren  Theil  seiner  Fasern  zum  Theil  in  den  M.  orbicularis,  zum 
Theil  in  eine  platte  Sehne  über,  die  sich  in  einem  sanften  Bogen  abwärts 
wendet  und  mit  dem  convexen  oberen  Rand  der  das  obere  Augenlid  stützen- 
den Bandscheibe  (Tarsus)  verschmilzt  (Fig.  555). 

Die  den  beiden  Seitenwänden  nächsten  Bündel  erhalten  sich  länger 
musculös  und  biegen  vom  Tarsus  seitwärts  ab,  um  in  einer  mit  den  Ligg. 

Fig.  553. 


Linke  Orbita  von  vorn.  Die  Haut  des  oberen  Augenlids  ist  weggenommen, 
der  M.  palpebralis  sup.  ( Op s)  herabgeschlagen.  Insertion  des  M.  levator 
palpebrae  (Lp)  in  das  obere  Augenlid  und  das  Lig.  palpebrale  laterale  (p  l). 

Os  Sehne  des  M.  obliquus  sup.  Tr  Trochlea.  Gl,  Gl'  Obere  und  untere 

Thränendrüse. 

palpebralia  laterale  und  mediale  zusammenhängenden  Aponeurose  zu  enden 
(Fig.  553,  557).  Vom  medialen  Rande  des  Muskels  gehen  einige  Bündel 
in  das  Bindegewebe  über,  welches  die  Trochlea  umgiebt !). 

Loesel  (Scrutinium  renum.  Regiomont.  1642,  p.  59)  will  eine  Verdoppelung 
des  Muskels  beobachtet  haben. 


2.  Mm.  recti,  Hs,  Hm,  Hi,  Hl, 

Die  geraden  Augenmuskeln  stellen  mit  einander  die  Wandungen  einer 
an  den  Kanten  durchbrochenen,  vierseitigen  Pyramide  dar,  die  den  N.  opti- 
cus einschliesst,  mit  ihrer  Spitze  im  Hintergründe  der  Orbita  liegt  und  mit 
ihrer  Basis  einem  Aeqnatorialschnitt  des  Bulbus  entspricht.  Im  Hinter- 
gründe der  Orbita  entspringen  die  Muskeln,  zuerst  nur  undeutlich  geson- 
dert, dann  divergiren  sie  und  legen  sich  an  die  obere,  untere,  laterale  und 
mediale  Wand  der  Orbita  an , wobei  sie  zugleich  breiter  und  platter 

werden. 


■ 


1)  faiscmu  orbitaire  interne  Cr  uv.  M.  tensor  troclileae  Budge. 


% V. 


Musculi  recti. 
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Fig.  554. 


Die  sehnigen  Ursprünge  der  Mm.  recti  umfassen  einen  mit  dem  läng- 
sten Durchmesser  schräg  lateralabwärts  gestellten,  elliptischen  Raum,  wel- 
chen die  Stämme  des  N.  opticus  und  der  A.  ophthalmica  und  darunter  die 
Nu.  oculomotorius  und  abducens  ausfüllen.  Sie  lolgen  einer  Linie,  welche 

am  oberen  Rande  der  vorderen  Mün- 
dung des  Can.  opticus  beginnend,  längs 
dem  medialen  Rande  dieser  Oeffnung 
quer  über  den  Winkel,  in  welchem  die 
Fiss.  orbit.  sup.  u.  inf.  sich  vereinigen, 
zum  unteren  Theil  des  Randes  des 
Temporalflügels  zieht,  der  die  Fissura 
orbitalis  sup.  von  unten  her  begrenzt 
(Fig.  554).  Bekanntlich  dient  nur  das 
mediale,  weitere  und  meist  rundliche 
Ende  der  Fissura  orb.  sup.  zum  Durch- 
tritt von  Nerven  und  Gefässen , indess 
die  engere,  lateral-aufwärts  gerichtete 
Fortsetzung  der  Spalte  durch  das  Pe- 
riost verschlossen  wird.  Die  Grenze 
des  rundlichen  Theils  gegen  den  spalt- 
förmigen  wird  durch  ein  Plökerchen, 
zuweilen  durch  einen  stärkeren , sta- 
chelförmigen Yor sprung,  Spina  recti 
lateralis  Merkel,  bezeichnet.  Bis  zu 
ihr  reicht  der  Ursprung  des  M.  rectus 
lateralis.  Vom  oberen  Rande  des  Can. 
opt.  nimmt  der  M.  rectus  sup.  seinen 
Ursprung  und  reicht  mit  seinen  seit- 
lichsten Bündeln  oft  tief  in  die  obere  Wand  des  Canals  hinein1).  Am  media- 
len Rande  des  Can.  opt.  haftet  der  grösste  Theil  des  M.  rectus  medialis. 
Die  untersten  Fasern  dieses  Muskels,  der  Reet.  inf.  und  eine  Anzahl  Bündel 
des  M.  rect.  lateralis  wurzeln  in  dem  festen  Bindegewebe,  welches  am  Bo- 
den und  an  der  Seitenwand  der  Orbita  die  Lücke  schliesst,  von  welcher  aus 
die  Fissnrae  orbit.  sup.  und  inf.  divergiren 2).  Der  M.  rectus  lateralis  end- 
lich erhält  einen  zweiten  Kopf  von  dem  erwähnten  Höcker  des  Temporal- 
flügels. Zwischen  diesem  Kopf  und  dem  M.  rectus  sup.  bleibt  eine  Lücke 
in  dem  Ring  der  Muskelursprünge,  die  der  N.  ophthalmicus  bei  seinem  Ein- 
tritt in  die  Orbita  ausfüllt. 

Im  grössten  Theil  ihres  Verlaufes  liegen  die  Mm.  recti  dicht  an  der 
Wand  der  Orbita,  zwischen  ihr  und  dem  Fett,  welches  die  Orbita  erfüllt 
(Fig.  555,  556).  Vom  letzten  Drittel  ihrer  Länge  an  neigen  sie  sich  ein- 

!)  Da  mit  dem  Periost  des  Can.  opticus  auch  die  Vagina  N.  opt.  verschmolzen  ist,  so 
liess  sich  der  Ursprung  der  Mm.  recti  auch  im  Zusammenhang  mit  dev  Vagina  N.  opt. 
darstellen  und  der  Ursprung  der  Muskeln  auf  die  letztere  zuriiekführen.  Doch  trennt  sich 
die  Vagina  N.  opt.  früher  von  dem  Periost  des  Can.  opt.,  als  der  von  den  Muskelsehnen 
gebildete  Ring.  2)  Das  von  dem  Boden  der  Orbita  gelöste  Bindegewebe  hat  Zinn  (Descr. 
anat.  oculi  hum.  p.  148)  als  ein  Band  (Lig.  Zinnii  aut.)  beschrieben,  von  welchem  die 
Mm.  recti  medialis,  inf.  und  ein  Kopf  des  M.  r.  lateralis  entsprängen. 


Frontalschnitt  der  Orbita,  hintere  Hälfte, 
bis  auf  die  Muskelurspriinge  entleert, 
f Geöffnete  Kieferhöhle.  Lp  M.  levator 
palpebr.  Os  M.  obliquus  oculi  sup.  II 
N.  opt.,  beim  Austritt  aus  dem  Can.  opt. 
abgeschnitten.  III  N.  oculomotorius  und 
dessen  Verästelungen,  der  Zweig  zum  M. 
obliq.  o.  inf.  am  Ursprung  abgeschnitten. 

V N.  supraorbitalis,  zur  Seite  gelegt. 

VI  N.  abducens. 
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ander  und  dem  Bulbus  zu,  so  dass  das  Fett  auf  ihre  äussere  Fläche  zu 
liegen  kommt,  uud  in  geringer  Entfernung  von  ihrer  Insertion  am  Bulbus 
gehen  sie  in  dünne  platte  Sehnen  über,  deren  Fasern,  wie  oben  erwähnt,  die 
meridionalen  Fasern  der  Sclera  verstärken.  Die  Insertionen  dieser  Sehnen 


Fig.  555. 


Sagittalschnitt  der  Orbita  und  ihres  Inhalts  bei  geschlossenen  Augenlidern,  j Kiefer- 
höhle. o N.  opticus.  0 o M.  orbicularis  oculi.  Lp  M.  levator  palpebrae.  Rs , Ri 
Mm.  recti  sup.  und  inf.  Oi  M.  obliquus  inf. 

sind  nicht  ganz  symmetrisch:  sie  bilden  um  den  Falz  der  Cornea  einen 
Kreis  von  12,4  Mm.  Radius,  dessen  Mittelpunkt  sich  etwas  über  1 Mm.  seit- 
wärts vom  Mittelpunkt  der  Cornea  befindet  (C.  Krause);  die  Insertion  des 
M.  rectus  medialis  steht  6,5  Mm.,  die  des  R.  lateralis  beinahe  8 Mm.  vom 
Hornhautfalze  ab.  Der  Abstand  des  M.  rectus  inf.  vom  ITornhautfalze  stimmt 
ungefähr  mit  dem  des  medialen,  der  Abstand  des  M.  rect.  sup.  mit  dem  des 
lateralen  Muskels  (Merkel).  Die  Insertionen  der  um  die  transversale  Axe 
drehenden  Muskeln  sind  um  Weniges  aus  der  verticalen  Meridianebene  des 
Bulbus  medianwärts  gerückt,  die  des  M.  rect.  sup.  etwas  weniger  als  die 
des  M.  rect.  inf.,  so  dass  eine  durch  die  Mitte  der  Insertionen  beider  Mus- 
keln gelegte  Ebene  mit  der  entsprechenden  Ebene  der  anderen  Körperhälfte 
abwärts  convergirt.  Auch  die  Dimensionen  und  die  Stärke  der  Mm.  recti 
zeigen  constante  Verschiedenheiten:  der  laterale  und  untere  sind  länger  als 
die  beiden  anderen,  und  der  laterale  ist,  wie  schon  der  Augenschein  lehrt, 
stärker  als  die  übrigen. 

Nach  E.  Bischoff  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  81.  1863)  beträgt  das 
Gewicht  des  M.  rectus  lateralis  0.7  Grm.,  das  eines  jeden  der  übrigen  Recti  0,5  Gnu, 
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Volkraann’s  Wägungen  (Zur  Mechanik  der  Augenmuskeln.  A.  d.  Sitzungs- 
berichten d.  sächsischen  Akad.)  ergaben  ein  grösseres  Gewicht  für  den  R.  medialis 
io  74  Grm.),  während  die  Mm.  rect.  lat.,  inf.  und  sup.  je  0,71,  0,67  und  0,ol  wogen. 
Auch  erklärt  Volkmann  den  M.  rect.  sup.  für  den  längsten,  den  M.  rect.  inf.  fin- 
den kürzesten  unter  den  geraden  Augenmuskeln. 


sich 


An  der  Stelle,  wo  die  Mm.  recti  die  Wand  der  Orbita  verlassen,  um 
gegen  den  Bulbus  zu  wenden , verschmelzen  mit  ihrer  äusseren  Fläche 

Fig.  55G. 

PI  Cnl 


Horizontal  schnitt  der  Orbita  und  ihres  Inhalts.  Der  Bulbus  entleert  und  die  Selera 
von  der  Kapsel  (*)  abgebogen,  f M.  temporalis,  Querschnitt.  j*  V Geöffnete  Stirn- 
höhle. Cj  Conjunctiva.  PI  Punctum  lacrymale  des  oberen  Augenlids.  Cnl  Canali- 
culus  lacrym.  81  Saccus  lacrvm.  Op  M.  orbicularis  palpebr.  Jim,  RI  Mm.  rect. 

medialis  und  lateralis. 


die  oben  erwähnten,  vom  Septum  orbitale  rückwärts  ziehenden  Fascienblät- 
ter  (Fig.  556  Bl',  Bm' . Fig.  557  Bm',  Bi').  In  derselben  Gegend  lösen 
sich  zuweilen  von  dem  einen  oder  anderen  geraden  Muskel  feine  Bündel  ab, 
die  sich  im  Gewebe  dieser  Blätter  verlieren  (Fig.  557  Ri"1). 


I)  Tenon  und  Cruveilhier  betrachten  die  Verbindung  der  geraden  Muskeln  mit 
den  Fascienblättern  als  eine  Spaltung  des  Muskels  in  zwei  Portionen,  von  welchen  Cru- 
veilhier die  eine  Portion  oculaire,  die  andere  am  R.  sup.  und  inf.  P.  orbito  - palpebrale, 
am  R.  medialis  und  lateralis  Portion  orbitaire  nennt.  Bei  Riebet  heisst  das  mit  dem 
Muskel  verbundene  Fascienblatt  Tendon  accessuire  ou  oculaire. 
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Muse,  obliquilS  Slip. 

Schlemm  (Observat.  neurolog.  Berol.  1834,  p.  15)  sah  vom  unteren  Bande 
des  M.  rect.  lateralis  ein  Bündel  abgehen  und  sich  an  den"  lateralen  Band  des  M. 
rectus  inf.  anlegen. 

Mosel  ey  (Montlily  Journ.  1853,  Decbr.  p.  581)  beschreibt  einen  Muskel  der 
Orbita,  welcher  vom  Jochbein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem  Temporal- 
flügel entspringt  und  sich  in  der  Bindegewebsmasse  des  lateralen  Augenwinkels 
verliert,  so  dass  er  diesen  lateral  - und  rückwärts  zu  ziehen  bestimmt  scheine.  Er 
fand  ihn  in  mehreren  Köpfen. 

Ein  von  Curnow  (Journ.  of  anat.  VII,  304.  1873)  als  accessorische  Portion 
des  M.  rect.  lateralis  gedeuteter  und  mit  demselben  gemeinschaftlich  entspringen- 
der Muskel  bestand  aus  zwei  Fascikeln , von  welchen  das  Eine  an  die  laterale 
Wand  der  Orbita  und  den  Tarsus  des  unteren  Augenlids,  das  andere  nur  an  den 
letzteren  sich  inserirte. 

Das  Verhältniss  der  Fascie  zu  den  geraden  Augenmuskeln  muss  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Function  der  letzteren  mit  in  Bechnung  gebracht  werden.  Es  ist 
klar,  dass  die  Anheftung  der  aponeurotischen  Blätter  an  die  Muskeln  den  Kota- 
tionsbewegungen  ein  Ziel  setzt,  dass  sie  der  Tendenz  der  Mm.  recti , den  Bulbus 
rückwärts  in  die  Orbita  zu  ziehen,  entgegenwirken  hilft , so  wie  sie  sie  auch  hin- 
dert, sich  zu  fest  an  den  Bulbus  anzulegeu.  Zugleich  aber  scheinen  mir  die  von 
den  Muskeln  zu  dem  Septum  orbitale  sich  erstreckenden  Bündel  und  Fascienblätter 
eine  ähnliche  Function  zu  haben,  wie  die  Muskelbündel,  die  von  den  Streck-  und 
Beugemuskeln  der  Extremitäten  sich  abzweigen , um  sich  an  Kapselmembranen 
anzusetzen.  Durch  Vermittelung  des  Septum  orbitale  wirken  sie  auf  die  mit  dem 
Septum  fest  verbundene  Conjunctiva  und  so  ziehen  sie  zugleich  mit  dem  Bulbus 
und  im  gleichen  Sinne  die  Conjunctiva  an  und  vertiefen  die  Falte  der  letzteren 
in  der  Kichtung,  nach  welcher  der  Bulbus  bewegt  wird. 


3.  M u s c u 1 i o b 1 i q u i. 
a.  M.  obliquus  superior  Os1). 

Dieser  Muskel,  dünner  und  mehr  der  cy lindrischen  Form  sich  nähernd 
als  die  übrigen  Augenmuskeln,  entspringt  mit  einer  kurzen,  platten  Sehne 
von  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  und  dem  Körper  des  Wespenbeins  in 
dem  Winkel,  in  welchem  die  obere  und  mediale  Wand  der  Orbita  zusam- 
menstossen  (Fig.  554).  In  demselben  Winkel,  gleich  weit  von  den  Mm.  rect. 
sup.  und  raedialis  entfernt,  verläuft  er  nach  vorn  und  geht  in  der  Nähe  des 
Randes  der  Orbita  in  eine  cylindrische  Sehne  über.  Diese  tritt  in  eine 
Schlinge,  Trochlen , welche  in  einem  Grübchen  oder  an  einem  Stachel  des 
Stirnbeins  ( Fossa  s.  Spina  trochlearis.  Knochenl.  S.  138)  befestigt  ist,  und 
wendet  sich  über  dem  vorderen  Rand  der  Schlinge  sogleich  rück-  und  late- 
ralwärts,  um  unter  dem  M.  rect.  sup.  durchtretend  den  Bulbus  zu  erreichen. 

Die  Schlinge,  durch  welche  die  Sehne  des  M.  obliq.  sup.  hindurchgeht 
(Fig.  553,  557  Tr),  ist  ein  faserknorpliger  Halbring,  durch  elastische  Bän- 
der einigermaassen  beweglich  an  der  Decke  der  Orbita  befestigt.  Er  gleicht 
einem  umgekehrt,  den  Sitz  nach  unten  und  mit  der  Längsaxe  sagittal  auf- 
gehängten englischen  Sattel,  ist  demnach  im  frontalen  Durchschnitt  auf- 
wärts concav,  im  sagittalen  aufwärts  convex.  In  beiden  Richtungen  hat 
er  eine  Länge  von  3 bis  5 Mm.;  seine  Mächtigkeit  beträgt  fast  1 Mm. 


q M.  obliq.  longus.  M.  trochlearis. 
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Die  Sehne  des  M.  obliqnus  sup.  (Fig.  552,  553,  557  Os)  ist,  so  weit 
sie  in  der  Trochlea  gleitet,  von  einer  Synovialscheide  umgeben;  nach  dem 

Fig.  557. 


Orbita  von  hinten  geöffnet,  Ansicht  des  Bulbus  und  der  durchschnit- 
tenen Augenmuskeln  von  hinten,  f Stirnhöhle,  df  Kieferhöhle,  ge- 
öffnet. o N.  opticus , dicht  an  der  Eintrittsstelle  abgeschnitten.  G l 
Gland.  lacrymalis.  Lp  M.  levator  palpebrae  und  Rs  M.  rectus  sup., 
nach  oben  umgeschlagen.  RI  M.  rectus  lateralis.  Ri,  Rm  Mm. 
recti  inferior  und  medialis.  Oi  M.  obliq.  inferior.  Os  Sehne  des  M. 
obliq.  sup.  Tr  Trochlea. 

Durchtritt  erhält  sie  eine  Hülle  von  dichtem,  blättrigem  Bindegewebe.  Ge- 
gen die  Insertion  wird  sie  allmälig  breiter  und  platter,  mehr  membranför- 
mig und  schliesst  sich  endlich  mit  ihren  Bündeln  den  äquatorialen  Bündeln 
der  Sclera  an.  Die  Anheftung  der  Sehne  an  der  Sclera  erfolgt  in  einer  der 
Axe  des  N.  opt.  ungefähr  parallelen  Linie  von  6 bis  7 Mm.  Länge ; der 
vorderste  Punkt  der  Anheftung  liegt  in  der  Mitte  zMli.schen  dem  Ilornliaut- 
falz  und  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus. 

Al  bin  (Hist.  musc.  p.  176)  beschreibt  unter  dem  Namen  Gracillimus  einen 
dünnen  Muskel,  der  zuweilen  mit  dem  M.  obliq.  sup.  entspringt,  neben  ihm  ver- 
läuft und  in  die  Synovialscheide  desselben  ausstrahlt.  Von  den  anomalen  Mus- 
keln, welche  Bochdalek  (Prager  Viertelj ahrsschr.  1868.  IV,  l)  in  den  Augen- 
höhlen eines  Mannes  auffand,  entspricht  der  Eine  dem  M.  gracillimus  Albin’s; 
der  andere,  den  der  Verf.  als  M.  anomalus  trctvsversus  bezeichnet,  verläuft  in  der 
Gegend  des  Aequators  des  Bulbus  quer  von  der  medialen  zur  lateralen  Wand  der 
Orbita.  In  der  rechten  Orbita  geht  der  M.  gracillimus,  indem  er  sich  verbreitert 
und  zugleich  verdünnt,  mit  dem  grössten  Theile  seiner  Fasern  tlieils  fleischig, 
theils  sehnig  in  den  M.  anom.  transv.  über  und  sendet  nur  ein  dünnes  Bündel- 
chen  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  zum  Augenlidtlieil  der  Orbitalfascie  und 
zur  Ursprungssehne  des  M.  anomalus  transv.  Der  letztgenannte  Muskel  entspringt 
mit  einer  von  der  A.  ophthalmica  durchbohrten  Sehne  vom  vorderen  oberen  Theil  der 

Heule,  Anatomie.  Bd.  II.  , '10 
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Lamina  papyracea,  kreuzt  und  verwebt  sich  mit  dem  M.  levator  palpebrae  und 
inserirt  sich  fächerförmig  in  die  laterale  Fascie  der  Orbita  und  in  die  Orbital- 
fläche des  Jochbeins.  In  der  linken  Orbita  entspringt  der  M.  gracillimus  mit 
zwei  Köpfen  von  der  Scheide  und  dem  oberen  Umfange  des  N.  opticus  und  spaltet 
sich  im  hinteren  Drittel  der  Orbita  in  zwei  Caudae,  von  denen  die  stärkere,  aber- 
mals getheilt,  in  den  M.  transversus,  in  die  Scheide  des  M.  obliquus  sup.  und  in 
die  mediale  Fascie  der  Orbita  übergeht  und  mit  einigen  Sehnenfasern  an  den  vor- 
deren Rand  der  Lamina  papyracea  befestigt  ist,  die  schwächere  am  Hände  des  M. 
levator  palpebrae  vorwärts  geht  und  ebenfalls  in  der  medialen  Orbitalfascie  und 
der  Lamina  papyracea  endet.  Der  M.  transversus  durchbohrt  den  M.  levator  pal- 
pebrae. Der  M.  gracillimus  erhielt  seine  Nerven  vom  N.  nasociliaris , der  M. 
transversus  von  den  Rr.  frontalis  und  lacrymalis. 


I’JJ' 
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b.  M.  obliquus  inf.  Ol. 


Die  Ursprungssehne  des  M.  obliquus  inf.  liegt  dicht  am  unteren  Rande 
der  Orbita,  in  der  Ecke , welche  dieser  Rand  mit  der  Crista  lacrymalis  des 
Thränenbeins  bildet,  und  erreicht  nicht  selten  den  unteren  Rand  der  über 
den  Sulcus  lacrymalis  gespannten  fibrösen  Membran  (Mskl.  Fig.  65,  1).  Sie 
geht  sogleich  in  den  platten  Muskelbauch  über,  der  zuerst  am  Boden  der 
Orbita,  unter  dem  M.  rectus  iuf.  schräg  rück-  und  seitwärts  zieht  (Fig.  555, 
557),  dann  sich  gegen  den  Bulbus  erhebt  und,  nur  durch  die  fibröse  Kapsel 
von  ihm  getrennt,  den  seitlichen  Umfang  desselben  umkreist,  um  zwischen 
der  Insertion  des  M.  rect.  lateralis  und  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  in 
einer  schräg  rückwärts  aufsteigenden  Linie,  von  8 bis  9 Mm.  Länge  mit 
der  Sclera  zu  verschmelzen.  Der  hintere  Endpunkt  der  Insertion  des  M. 
obliquus  inf.  ist  nur  etwas  über  2 Mm.  vom  hinteren  Endpunkt  der  Augen- 
axe  entfernt. 


Näheres  über  die  Excursion  der  Augenbewegungen  und  über  die  Drehungs- 
axen  der  Augenmuskeln  findet  man  bei  Fick  (Ztsclir.  für  rat.  Med.  N.  F.  I , 
101.  1854)  und  bei  Ruete(Ein  ueues  Ophtlialmotrop.  Lpz.  1857).  Vergl.  Meiss- 
ner’s  Jahresbericht  1857,  S.  572. 

Der  Zweck  und  die  bestimmende  Ursache  der  Drehungen  des  Auges  um  die 
verticale  und  transversale  Axe  leuchtet  von  selbst  ein  uud  damit  ist  auch  die 
Fuuction  der  geraden  Augenmuskeln  erklärt.  Nicht  ebenso  klar  ist  der  Zweck 
der  Drehungen  um  die  sagittale  Axe  oder  der  sogenannten  Raddrehuugen  des 
Bulbus,  wefche  durch  die  Mm.  obliqui  vermittelt  werden;  denn  wenn  nur  die 
empfindlichste  Stelle  de?  Retina,  die  Fovea  centralis,  dem  Objecte  zugekehrt  ist, 
so  muss  die  Empfindung  gleich  deutlich  sein,  wie  auch  die  Retina  um  ihr  Centrum 
orieutirt  sein  möge.  Hueck  (Die  Axendrehung  des  Auges.  Dorpat  1838)  hatte 
den  schräo-en  Muskeln  die  Function  zugeschrieben,  die  Meridiane  des  Auges  in 
ihrer  absoluten  Lage  zu  erhalten,  wenn  der  Kopf  seitwärts  geneigt,  d h.  um  seine 
sagittale  Axe  gedreht  würde,  so  dass  z.  B.  bei  der  Neigung  des  Kopfes  gegen  die 
linke  Schulter  die  Contraction  des  M.  obliquus  sup.  das  linke,  des  M.  obhq.  111  • 
das  rechte  Auge  in  die  Stellung  bringe,  in  welcher  es  sich  bei  aufrechter  Haltung 
des  Kopfes  befand.  Zum  Beweise  berief  sich  Hueck  auf  die  Beobachtung,  dass 
die  über  die  Conjunctiva  verlaufenden  Gefässe,  wenn  der  Kopf  geneigt  wird,  ihre 
Laire  zu  den  Augenlidern,  nicht  aber  ihre  absolute  Lage  andern,  ein  transversal 
Ätetes  Gefäss  also  immer  transversal  bleibt.  Meissner’,  Untersuchungen 
(Beitr  zur  Physiologie  des  Sehorgans.  Lpz.  1854.  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd  II, 
Abth  1 S t 185 1 Ztsclir.  für  rat.  Med.  3.  R.  VIII,  1.  1860)  haben  den  schraj 
gen  Muskeln  eine  reichere  und  den  geraden  Muskeln  mehr 

viudicirt.  Fänden  Drehungen  des  Auges  nur  um  zwei,  in  Einer  Ebene  gelegene 
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Axen  statt,  so  gäbe  es  für  den  Uebergang  einer  Augenstellung  in  eine  andere  nur 
Einen  bestimmt  vorgezeichneten  Weg.  Dadurch  dass  Drehungen  um  eine  dritte, 
auf  jener  Ebene  senkrechte  Axe  hinzukommen,  werden  die  Bewegungsmöglichkei- 
ten  vervielfältigt  und  es  kann  zwischen  den  verschiedenen  AVegen,  auf  welchen 
die  Stellung  der  Augen  abgeändert  zu  werden  vermag,  eine  Wahl  getroffen  wer- 
den. Die  Wahl  wird  bestimmt  durch  Rücksichten  auf  Schonung  der  Kräfte,  Ver- 
meidung der  Zerrungen  des  N.  opticus  und  der  Gefässe,  endlich  auf  das  Zusam- 
menwirken der  correspondirenden  Netzhautstellen,  und  in  so  weit  ist  die  Thätig- 
keit  der  schrägen  Muskeln  der  der  geraden  coordinirt.  In  einer  anderen  Bezie- 
hung, welche  schon  oben  angedeutet  wurde,  bleiben  sie  verschieden,  ja  antagoni- 
stisch: die  geraden  Muskeln  haben  die  Nebenwirkung,  den  Bulbus  rückwärts  zu 
bewegen,  die  schrägen  üben  einen  Zug  nach  vorn.  Schon  um  dieses  Gegensatzes 
willen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  jede  Stellung  des  Bulbus  das  Resultat  combi- 
nirter  Contractioneu  der  schrägen  und  geraden  Augenmuskeln  sei,  die,  während 
sie  der  Augenaxe  die  gewollte  Richtung  ertlieilen,  zugleich  unbewusst  den  Mittel- 
punkt des  Bulbus  in  seiner  Lage  erhalten. 


II.  Organische  Muskeln. 

Durch  die  activen  und  passiven  Bewegungen  des  Bulbus  und  durch  die 
Kraft,  womit  die  Blutgefässe  vom  Herzen  aus  gefüllt  werden,  übt  der  In- 
halt der  Orbita  einen  Druck  auf  die  Wände  derselben  aus;  um  diesem  Druck 
AViderstand  zu  leisten,  ist  bei  den  Säugethieren  die  Membran , welche  die 
Orbita  gegen  die  Schläfengrube  abscbliesst,  die  sogenannte  Membrana  orbi- 
tales, von  starken  Bündeln  glatter  Muskeln  durchzogen.  Bei  dem  Menschen 
ist  die  Augenhöhle  gegen  die  Schläfengrube  ebensowohl,  wie  nach  den  an- 
deren Seiten,  von  knöchernen  Wänden  begrenzt;  die  Membrana  orbitalis 
ist  auf  die  geringe  Menge  faserigen  Gewebes  reducirt,  welches  den  Seiten- 
theil  der  Fissura  orbitalis  inf.  ausfüllt.  Aber  auch  dies  Fasergewebe  ist 
theilweise  muskulös  und  deshalb  von  II.  Müller1)  mit  dem  Namen  eines 
Muse,  orbitalis  belegt.  Die  glatten  Muskelfasern  sind  am  reichlichsten  im 
mittleren  Drittel  der  Membran;  sie  bilden  hier  eine  über  1 Mm.  mächtige 
Schichte,  in  welcher  Bindegewebe  nur  in  Form  dünner  Scheidewände  der 
Bündel  und  als  dünner  Ueberzug  der  Oberflächen  vorkommt.  Gegen  den 
lateralen  Rand  der  Fissur  nehmen  sie  stetig  an  Mächtigkeit  ab  und  treten 
schliesslich  gegen  das  Bindegewebe  ganz  zurück.  Die  Richtung  der  Fasern 
ist  fast  ausschliesslich  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Fissur  parallel; 
nur  wo  der  Muskel  seine  grösste  Mächtigkeit  erreicht,  sind  einzelne  ver- 
ticale  Bündel  eingeschoben.  Am  oberen  Rande  lassen  sich  die  Muskelbün- 
del noch  einige  Millimeter  weit  in  das  Pei’iost  der  Facies  orbitalis  des  Tem- 
poralflügels verfolgen ; den  unteren  Rand  erreicht  der  Muskel  nicht ; nur 
einzelne  Bündel  scheinen  in  das  dem  Boden  der  Augenhöhle  und  der  Fossa 
sphenomaxill . angehörende  Periost  sich  fortzusetzen  (Harling2).  Ueberall 
sind  die  Enden  der  Muskelbündel  von  reichen  elastischen  Fasernetzen  um- 
geben. 

Ein  anderer  organischer  Muskel,  M.palpebralis  sup.s ) und  inf.  H.  Mül- 


Ztsclir.  für  wissensch.  Zool.  IX,  541.  1858.  Würzb.  Verhandl.  IX,  244.  1859.  M. 

orbitalis  inf.  Sappey  (Coraptes  rendus.  1867.  21.  Octbf.).  2)  Ztschr.  für  rat.  Medicin, 

3.  II.  XXIV,  275.  1865.  3)  Orbito-palpebralis  Sappey. 
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ler,  gehört  den  Augenlidern  an.  Am  oberen  Augenlid  liegt  er  in  der  un- 
mittelbaren Fortsetzung  des  animalischen  M.  levator  palpebrae,  an  der  un- 
teren Fläche  seiner  Sehne;  die  glatten  Fasern  entspringen  zwischen  den  ge- 
streiften und  endigen  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  des  Tarsus,  theils 
frei,  theils  in  elastischen  Sehnen,  die  sich  am  Tarsus  befestigen.  Die  Länge 
des  Muskels  beträgt  etwa  10  Mm.  Nur  vereinzelt  finden  sich  transversal, 
dem  Rande  des  Tarsus ‘parallel  verlaufende  Bündel  eingestreut. 

Der  entsprechende  Muskel  des  unteren  Augenlids  erstreckt  sich  dicht 
unter  der  Conjunctiva,  etwas  minder  mächtig  als  der  obere,  von  der  Uebei- 
gangsstelle  der  Conjunctiva  bis  dicht  an  den  Rand  des  Tarsus,  und  geht  am 
vorderen  Ende,  vielleicht  auch  am  hinteren , in  eine  elastische  Sehne  über. 
Der  Verlauf  seiner  Fasern  ist  vorwiegend  sagittal,  doch  mehr  netzförmig, 
als  im  M.  palpebralis  des  oberen  Augenlids. 

Die  organischen  Muskeln  der  Augenhöhle  stehen  unter  dem  Einfluss 
des  N.  sympathicus.  Auf  Reizung  des  Halstheils  dieses  _ Nerven  tritt  bei 
Säugethieren,  m Folge  der  Contraction  des  M.  orbitalis,  der  Bulbus  voi  und 
die  Augenlider  öffnen  sich;  beim  Menschen  ist  eine  Wirkung  des  M.  orbi- 
talis auf  die  Stellung  des  Bulbus  nicht  bemerkbar;  dass  aber  Reizung  des 
Sympathicus  am  Halse  auch  beim  Menschen  eine  langsame  und  einige  Zeit 
anhaltende  Eröffnung  der  vorher  geschlossenen  Augenlidspalte  zur  Folge 
hat,  wurde  von  R.  Wagner1)  am  Kopfe  eines  Enthaupteten  constatirt.  Die 
Nerven  des  M.  orbitalis,  zum  Theil  vom  Ganglion  sphenopalatmum  stammend, 
haben  fast  durchaus  organische  Fasern. 


Der  Zweck  der,  wie  man  nach  Analogien  scliliessen  muss,  unwillkürlichen 
Auo-enlidmuskeln  ist  räthselliaft.  Harling  vermuthet,  dass  sie  von  geringer 
Bedeutung  seien,  da  er  sie  hei  Erwachsenen  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weni- 
ger fettig  degenerirt  fand.  Vielleicht  dienten  sie  dazu,  den  Augenlidern  einen 
Grösseren  Halt  und  eine  grössere  Widerstandskraft  zu  geben,  namentlich  um  einem 
den  Bulbus  aus  seiner  Höhle  hervordrängenden  Druck  entgegenzuwirken. 

Nach  H.  Müller  kämen  glatte  Muskelfasern  auch  an  der  Decke  der  Oibit 
und  in  der  Plica  semilunaris  vor,  welche  Harling  nicht  wiederfinden  konnte 
Sappey  beschreibt  einen  M.  orbitalis  int.  und  einen  externus.  Der  M.  orbitalis 
int.,  aus  queren,  2 bis  3 Mm.  langen  Bündeln  zusammengesetzt,  liege  in  dem  An- 
satz der  Orbitalfascie  an  die  Crista  lacrymalis  post.,  der  etwas  MQ^a 

talis  ext.  sei  in  dem  Ansatz  der  Orbitalfascie  an  den  lateralen  Rand  der  Orbita 
enthalten.  Von  dem  M.  palpebralis  sup.  behauptet  S a p p e y dass  er  ^h  ^acl  b 
den  Seiten  bis  zur  Wand  der  Orbita  erstrecke  und  an  derselben  in  einer  scbi  D 
und  vorwärts”gericliteten  Bogenlinie  von  5 bis  6 Mm.  Lange  anhefte. 


d.  Augenlider,  Palpebrae. 

Die  Augenlider  sind  zwei  dünne  Hautfalten,  eine  obere  und  eine  un- 
tere die  sich  vor  dem  Bulbus  auf  und  nieder  bewegen.  Die  äussere  Platte 
des 'oberen  Augenlids  ist  eine  Fortsetzung  der  Haut  der  Stirn,  die  äussere 
Platte  des  unteren  eine  Fortsetzung  der  Wangenhaut.  Der  freie  Rand  der 
Augenlider,  welcher  etwa  2 Mm.  breit,  eben  und  am  oberen  Lid  auf  Koste 
der  inneren,  am  unteren  Lid  auf  Kosten  der  äusseren  Platte  sanft  abge- 


1)  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  V,  331.  1859. 
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schrägt  ist,  besitzt  noch  einen  Epidermisübei’zug.  An  der  Kante,  welche 
der  Rand  und  die  innere  Fläche  des  Augenlids  mit  einander  bilden,  geht 
die  Cutis  in  die  Schleimhaut,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  über;  diese  bil- 
det die  innere  Platte  der  Falte  und  kehrt  in  der  Nähe  des  oberen  und  un- 
teren Randes  der  Orbita  um,  um  als  Conjunctiva  bulbi  vor  dem  Septum 
orbitale  an  den  Augapfel  zu  treten,  dessen  freie  Oberfläche  zu  bekleiden 
und  so  die  Orbita  nach  aussen  abzuschliessen  (Fig.  558).  Der  Winkel,  den 


Fig.  558. 


Sagittalsehnitt  der  Orbita  und  ihres  Inhalts  bei  geschlossenen  Augenlidern,  f Kiefer- 
höhle. o N.  opticus.  Oo  M.  orbicularis  oculi.  Lp  M.  levator  palpebrae.  Rs,  Ri 
Mm.  recti  sup.  und  inf.  Oi  M.  obliquus  inf. 


die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  miteinander  einschliessen , wird 
Fornix  conjunctivae  genannt. 

Die  Grenze  des  oberen  Augenlids  gegen  die  Stirne  ist  durch  die  Augen- 
braue, Super ciliuni,  bezeichnet,  einen  dem  Oberaugenhöhlenrande  entspre- 
chenden Ilautwulst,  welcher  Fasern  der  Mm.  frontalis  und  orbitalis  zur  Inser- 
tion dient  und  steife  Haare  trägt,  deren  Spitzen  seitwärts  und  am  oberen 
Rande  zugleich  abwärts,  am  unteren  aufwärts  gerichtet  sind.  Zwischen  dem 
unteren  Augenlid  und  der  Wange  wird  die  Grenze  durch  eine  Furche, 
Wangenlidfurche  Arlt1),  gebildet,  welche  etwas  über  dem  Unteraugen- 
höhlenrande steht.  An  jedem  Lide  aber  lassen  sich  zwei  Abtheilnngen  un- 
terscheiden. Die  Eine,  dem  Lidrande  nähere,  ist  durch  eine  feste  Band- 


’)  Sulcus  orbito-palpebralis  inf.  Sappey. 
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scheibe,  Tarsus1),  gestützt,  daher  steif,  glatt,  nach  der  Form  der  vorderen 
Hemisphäre  des  Bulbus  gewölbt  und  in  genauer  Berührung  mit  dem  Bul- 
bus; ich  werde  sie  den  Tars altheil  des  Augenlids  nennen.  Die  andere,, 
dem  knöchernen  Rande  der  Orbita  nähere  Abtheilung,  die  deshalb  Orbit  al- 
theil genannt  werden  mag,  ist  einfach  häutig,  von  der  Form  des  Bulbus 
unabhängig,  am  oberen  Augenlid  sogar  etwas  concav  und  bei  geschlossenen 
Augen  sanft  abwärts  geneigt.  Wird  das  Auge  geöffnet,  so  legt  sich  der 
Orbitaltheil  des  oberen  Augenlids  regelmässig  in  eine  quere  Falte;  er  stellt 
alsdann  einen  überhängenden  Wulst  dar,  unter  welchem  sich  der  Tarsaltheil 
bis  auf  einen  schmalen  Saum  verbirgt,  einen  Wulst,  der  durch  Aufziehen 
der  Stirnhaut  wieder  ausgeglichen  werden  kann.  An  dem  unteren  Augen- 
lid ist  bei  jugendlichen  Köpfen  die  Grenze  zwischen  Tarsal-  und  Orbital- 
theil nicht  wahrnehmbar.  Im  reiferen  Alter  bauscht  sich  auch  der  Orbital- 
theil  des  unteren  Augenlids  aus  und  legt  sich  in  quere  Falten,  der  Orbital- 
theil des  oberen  Augenlids  bleibt  auch  bei  geschlossenen  Augen  wulstig 
und  au  beiden  Augenlidern  sind  die  beiden  Abtheilungen  durch  mehr  oder 
minder  tiefe  Furchen  geschieden2).  Der  Fornix  conjunctivae  des  oberen 
Augenlids  befindet  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Rande  der  Orbita  und 
mit  der  Augenbraue,  12  bis  15  Mm.  nach  innen  (hinten)  von  dem  Knochen- 
rand; der  Fornix  conjunctivae  des  unteren  Augenlids  steht  fast  gerade  über 
dem  Unteraugenhöhlenrande,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Wangenlidfuiche 
(Fig.  558).  Die  Höhe  des  oberen  Augenlids  beträgt  , an  der  Schleimhaut- 
fläche gemessen,  22  bis  25  Mm.,  die  Höhe  des  unteren  11  bis  13  Mm. 

Die  beiden  Winkel,  in  welchen  die  Augenlider,  wenn  sie  geöffnet  sind, 
sich  vereinigen,  sind  verschieden  gestaltet.  Der  laterale  3)  ist  einfach  spitz, 
durch  den  eben  erwähnten,  überhängenden  Wulst  des  oberen  Lids  mehr 
oder  minder  beschattet  oder  selbst  versteckt ; er  liegt  auf  dem  Bulbus,  4 bis 
5 Min.  medianwärts  von  dem  knöchernen  Rande  der  Orbita  entfernt.  Der 
mediale  Augenwinkel4)  ist  abgerundet  und  hat  seine  Lage  medianwarts  neben 
dem  Bulbus;  um  zu  ihm  zu  gelangen,  ändern  die  Ränder  der  geöffneten 
Augenlider  in  doppeltem  Sinn  ihre  Richtung  und  gehen  aus  einem  vorwärts 
und  zugleich  nach  dem  Rande  der  Orbita  gebogenen  V erlauf  unter  stumpfem 
Wiukel  in  einen  geraden  ziemlich  genau  transversalen  über.  Der  Raum, 
welcher  von  diesen  transversal  verlaufenden  Theilen  der  Augenlidiändei 
und  dem  abgerundeten  medialen  Augenwinkel  eingeschlossen  wird  und  einer 
Ausbuchtung  der  Augenlidspalte  gleicht,  führt  den  Namen  Lacus  laaymalis , 
Thränensee.  Bei  geöffneten  Augenlidern  steht  der  laterale  Augenwinkel 
um  4 bis  6 Mm.  höher,  als  der  mediale;  ist  das  Auge  geschlossen,  so  bildet 
die  Augenlidspalte5)  mit  Einschluss  des  Lacus  lacrymalis  eine  ununterbro- 
chene, leicht  abwärts  convexe  Linie,  deren  lateraler  Endpunkt  auf  gleichet 
Höhe  mit  dem  medialen  oder  noch  etwas  tiefer  steht  als  dieser.  Die  ganze 
Lidspalte  liegt  tiefer,  dem  Unteraugenhöhlenrande  näher  als  der  horizon- 
tale Meridian  des  Bulbus  (Fig.  559). 


1)  Fälschlich  Augenlidknorpel  genannt.  2)  Die  Rinne  zwischen  dem  Orbital-  um 

Tarsaltheil  des  oberen  Augenlides  ist  Sappey’s  Sulcus  orbito  - palpebvahs  sup.  ) Angulus 

Commis sura  s.  Canthus  externus  s.  lemporalis  s.  minor.  4)  Angulus  etc.  internus  s.  nn  sa- 

li s s.  major.  B)  Rima  s.  Fissura  palpebrarum. 
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Die  Ränder  der  Augenlider  passen  beim'  Lidschluss  genau  auf  einan- 
der; die  beiden  Kanten  jedes  Randes1)  sind  in  der  Regel  scharf,  doch  ist 
auch  bald  die  äussere  (vordere),  bald  die  innere  (hintere),  etwas  abgerundet. 
Im  letzteren  Fall  begrenzen  sie  mit  der  Vorderfläche  des  Bulbus  einen  en- 
gen Canal,  dessen  Bedeutungslosigkeit  für  die  Thränenleitung  schon  aus 
seiner  Unbeständigkeit  erhellt2).  Längs  der  vorderen  Kante  des  Augcn- 

Fig.  559. 


Augenlider,  durch  einen  verticalen  Schnitt  gespalten , die  medialen  Hälften  auf- 
und  abwärts  zurückgeschlagen.  Ops,  Opi  Mm.  palpebralis  sup.  und  inf.  PI, 

PI  Puncta  lacrymalia  sup.  und  inf.  CI  Caruneula  lacrymalis.  Ps  Plica  semi- 

lunaris. 

lidrandes  stehen  die  Cilien  (Augenwimpern),  mehrere  dicht  gedrängte 
Reihen  steifer,  mit  den  Spitzen  nach  aussen  gerichteter,  am  oberen  Lid  auf- 
wärts, am  unteren  abwärts  gekrümmter  Haare,  von  denen  die  längsten  am 
oberen  Lid  8 bis  12,  am  unteren  Lid  6 bis  8 Mm.  messen.  Der  Cilien 
tragende  Saum  ist  am  oberen  Lide  2 Mm.,  am  unteren  1 Mm.  breit;  er 
greift  bald  mehr  auf  die  äussere  Haut,  bald  mehr  auf  die  Randfläche  des 
Lides  über.  In  der  Nähe  der  inneren  Kante  des  Augenlidrandes  finden 
sich  in  einer  ziemlich  regelmässigen  Reihe  die  feinen,  punktförmigen  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen  der  Augenlider,  Glandulae  tarsales  m. 3),  30  bis  40 
im  oberen,  20  bis  30  im  unteren  Lide  (Fig.  556.  553).  Doch  erstrecken 
sich  Cilien  und  Drüsenmündungen  nur  bis  an  den  Eingang  des  Thränen- 
sees.  Der  Theil  der  Augenlidränder,  der  den  Thränensee  einfasst4),  ist 
schmaler  als  der  cilientragende  Theil,  mehr  abgerundet  und  nur  mit  äus- 
serst  feinen  Härchen  besetzt.  Der  oben  erwähnte  Winkel  am  Eingänge  des 

!)  Limbtis  s.  Labiurn  ant.  und  post.  2)  Ein  Pints  lacrymalis  im  Sinne  von  Petit  und 

Zinn,  d.  h.  ein  dreiseitig  prismatischer  Canal  zwischen  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus 
und  den  von  aussen  nach  innen  divergirenden  Rändern  der  Augenlider  existirt  nicht. 

3)  Meib  om’sche  Drüsen  aut.  Glandulae  palpebrales  sebaceae.  Folliculi  ciliares.  4)  Sap- 

pey  unterscheidet  ihn  als  Portio  lacrymalis  palpebrae  von  der  Portio  ocularis  s.  ciliaris. 
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Thränensees  wird  noch  etwas  markirter  durch  eine  stumpfe,  von  der  inne 
reu  Kante  des  Lidrandes  hervorragende  Erhabenheit,  die  Thränenpapille, 
Papilla  lacrymalis1),  welche  die  feine,  kreisrunde,  klaffende  Mündung  des 
Tkränencanälchens,  den  Thränenpunkt,  Punctum  lacrymalc  (Fig.  559), 
trägt.  Innerhalb  des  Thränensees  wird  die  Thränenkarnnlcel,  Carun- 
cula  lacrymalis,  und  vor  dem  Eingänge  desselben  auf  dem  Bulbus  die  mit 
dem  concaven  Rande  lateralwärts  schauende  Plica  Semilunaris  der  Con- 
juuctiva  -)  sichtbar,  auf  welche  ich  zurückkomme. 

Was  die'  Textur  der  Augenlider  betrifft,  so  trennt  sich  der  Durch- 
schnitt des  Tarsaltheils  derselben  zunächst  in  zwei  Schichten,  eine  innere, 
welche  aus  dem  Tarsus  (Fig.  560,  6)  und  der  mit  ihm  fest  verwachsenen 

Fig.  560. 


5 


Sagittaldurchschnitt  des  unteren  Theils  des  oberen  Augenlides.  1 Epidermis. 

2 Cutis.  2'  Papillöse  Region  derselben  am  Uebergang  in  die  Mucosa.  3 Sub- 
cutahes  Gewebe.  4 M.  ovbipularis  palpebralis.  4'  4"  Bündel  desselben  zur 
Sehleimhautfläche.  5 Lockeres  Bindegewebe  zwischen  Muskelschichte  und  Tar- 
sus.' 6 Tarsus.  7 Conjunctiva  palpcbr.  8 Cilie.  9 Haarbalgdrüse  derselben. 

10  Tarsaldrüse. 

Conjunctiva  (7)  besteht,  und  eine  äussere,  die  Cutis  (1,2)  mit  dem  subcuta- 
nen  Gewebe  (3).  Die  Faserung  des  M.  palpebralis  (4),  von  dem  Tarsus 
ebenso,  wie  von  der  Cutis,  durch  lockeres  Bindegewebe  (5)  geschieden,  folgt 
ohne  bestimmte  Regel  bald  der  Einen,  bald  der  anderen  Schichte.  Die 
Cutis  zeichnet  sich,  wie  schon  früher  (S.  9)  erwähnt,  durch  ihre  besonc  ere 


t)  Tuberculum  lacrymale.  2)  Membrana  nictitans.  Palpebra  tertia 
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Feinheit  aus  und  ist,  ebenso  wie  das  subcutane  Bindegewebe,  arm  an  elasti- 
schen Fasern.  Papillen  kommen  nur  in  der  Nähe  des  freien  Randes  und 
auf  demselben  vor  (2'),  versteckt  in  der  verhältnissmässig  mächtigen  Schleim- 
schicbte;  sie  sind  kegelförmig,  spitz,  kaum  0,05  Mm.  hoch  und  an  der  Basis 
0,012  Mm.  breit.  Die  Haare  sind  spärlich  und  sehr  zart,  0,016  Mm.  im 
Durchmesser;  Haarbalgdrüsen  fehlen  im  Allgemeinen,  treten  jedoch  in  der 
Nähe  des  freien  Randes , besonders  an  der  Schläfenseite  hier  und  da  auf 
(Moll1)-  Die  Knäueldrüsen  sind  im  unteren  Lid  etwas  stärker  als  im  obe- 
ren, hier  0,2  bis  0,25  Mm.  breit,  0,11  bis  0,18  Mm.  dick,  dort  0,4  Mm.  breit 
und  ebenso  dick.  In  der  Nähe  des  freien  Randes  sind  die  Knäueldrüsen 
eigenthümlich  geformt,  ein  einfacher,  oft  nur  zickzackförmig  gebogener, 
langer  und  schmaler  Gang,  der  nicht  selten,  statt  auf  die  Oberfläche  der 
Cutis,  in  einen  Haarbalg  mündet  (K  ölliker,  Moll).  Die  subcutane  Schichte 
enthält  Fett  nur  im  orbitalen  Theil  der  Augenlider  und  auch  hier  nur  in 
geringer  Menge.  Die  Muskelschichte  wurde  bereits  früher  (Muskellehre 
S.  150)  beschrieben;  ihre  Mächtigkeit  beträgt  etwa  1 Mm.  Die  Tarsi  sind  Tarsus, 
platte,  0,8  bis  1 Mm.  mächtige  Scheiben  mit  einem  geraden  und  einem  con- 
vexen, zugeschärften  Rande;  der  gerade  Rand  entspricht  dem  Cilien  tragen- 
den Theil  des  freien  Augenlidrandes;  der  convexe  Rand  beschreibt  im  un- 
teren Augenlid  einen  flachen,  im  oberen  einen  steilen  Bogen ; demnach  ist 
der  obere  Tarsus  höher  als  der  untere,  jener  fast  halbkreisförmig  (9  Mm. 
hoch  auf  20  Mm.  Länge),  dieser  halbelliptisch  (4,5  Mm.  hoch).  Das  Ge- 
webe der  Tarsi  ist  dem  Gewebe  der  Bandscheiben  ähnlich,  aus  dicht  ver- 
filzten, in  mannichfaltigen  Richtungen  durchkreuzten  Bindegewebsbündeln 
zusammengesetzt,  zwischen  denen  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern, 
aber  zahlreiche  elliptische,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Kerne  enthalten 
sind.  Im  oberen  Theil  des  oberen  Tarsus  herrschen  die  von  der  Sehne  des 
M.  levator  palpebrae  stammenden  verticalen  Faserzüge  vor.  In  der  Sub- 
stanz der  Tarsi  liegen,  durch  ihre  weisse  Farbe  ausgezeichnet,  in  Einer 
Reihe  nebeneinander  dieTarsaldriisen  (Fig.  560,  10);  jede  derselben  besteht  Tarsai- 
aus  einem  Gang,-vder  mit  einem  Durchmesser  von  0,1  Mm.  an  einer  der  dlUöC"' 
oben  erwähnten  punktföi^nigen  Oeffnungen  in  der  Nähe  der  hinteren  Kante 
des  Angenlidrandes  beginnt,  gerade  oder  leicht  geschlängelt  gegen  den  con- 
vexen Rand  des  Tarsus  vordringt  und  auf  diesem  ganzen  Wege  ringsum 
feine  Aestchen  abgiebt,  auf  welchen  Bläschen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durch- 
messer einzeln  oder  zu  mehreren  aufsitzen.  Die  Höhe  dieser  Drüsen  ist 
demnach  gleich  der  Höhe  des  Tarsus,  doch  giebt  es  einzelne,  die  am  con- 
vexen Rande  des  Tarsus  umbiegen  und  mit  dem  blinden  Ende  abwärts  ra- 
gen  oder  sich  über  die  Enden  der  benachbarten  Drüsen  hinübexdegen.  Der 
Zahl  nach  entsprechen  sie  der  Zahl  der  Mündungen  auf  dem  Augenlidrande, 
doch  kommen  auch  hier  und  da  gablige  Theilungen  des  Ausführungsgangs 
vor.  Der  Inhalt  der  Tarsaldrüsen  ist  feinkörniges  Fett;  ihr  Lumen  scheint 
. an  Durchschnitten  frischer  Präparate  von  der  bindegewebigen  Substanz  des 
Tarsus  selbst  begrenzt  zu  werden;  Behandlung  mit  Kalilösung  macht  einen 
hellen,  einer  Basalmembran  entsprechenden  Saum  und  in  vielen  Drüsen- 
bläschen ein  regelmässiges  Pflasterepithelium  sichtbar. 

J)  Bijdragen  tot  de  anatomie  en  physiologie  der  oogleden.  Utrecht  1857,  p.  5 ff. 

Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  III,  Abth.  2,  S.  258.  1857. 
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Die  Grenze  zwischen  Tarsus  und  Schleimhaut  ist,  trotz  des  innigen 
Zusammenhanges  dieser  beiden  Schichten,  an  feinen  Durchschnitten  auch 
bei  schwacher  Vergrössertmg  scharf  bezeichnet  durch  die  Undurchsichtig- 
keit der  Schleimhaut,  die  von  einer  Unzahl  in  das  netzförmige  Bindegewebe 
der  letzteren  eingestreuter,  Lymphkörperchen  ähnlicher  Zellen  herrührt. 
Minder  augenfällig  ist  die  Gi’enze  zwischen  der  eigentlichen  Mucosa  oder  Pro- 
pria  und  dem  Epithelium,  doch  tritt  auch  diese  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
oder  Kalilösung  deutlicher  hervor  in  Folge  der  Aufquellung  einer  Basal- 
membran, welche  die  Zellen  des  Epithelium  von  der  conglohirten  Substanz 
der  Propria  scheidet.  Die  Schleimhaut  aber  und  namentlich  das  Epithe- 
lium haben  au  dem  tarsalen  und  orbitalen  1 heile  des  Augenlids  veischie- 
dene  Beschaffenheit.  Beim  Uebergang  der  Cutis  in  Mucosa  an  der  hinteren 
Kante  des  Augenladrandes  verlieren  sich  die  Papillen  der  ersteren  und  die 
für  die  Cutis  charakteristische  Hornschichte  der  Epidermis,  deren  Mächtig- 
keit auf  dem  Augenlidrande  noch  0,02  Mm.  beträgt.  Es  bleibt  , als  Fort- 
setzung der  eigentlichen  Cutis  eine  Propria  von  0,1  Mm.  (Fig.  561,  3)  und, 

Fig  561. 


Dickenduvchschnitt  des  Tarsaltheils  der  Conjunctiva.  1 Epithelium.  2 Blinddarm 
•fövmige 'Drüse.  3 Mucosa.  4 Gewebe  des  Tarsus. 


ils  Fortsetzung  der  Schleimschichte  der  Epidermis,  ein  Epithelium,  welches 
in  der  freien  Oberfläche  der  Conjunctiva  0,025  Mm.  mächtig  ist  und  aus 
3 bis  4 Lagen  kleiner,  in  den  äusseren  Schichten  abgeplatteter  Zellen  be- 
steht, überall  aber,  wo  die  Conjunctiva  sich  in  Falten  legt  und  Furchen 
bildet,  an  den  einander  berührenden  Flächen  der  Furchen  durch  schlanke, 
cylindrische,  0,03  Mm.  hohe  Zellen  ersetzt  wird.  Solche  Furchen  finden 

sich  auf  dem  Tarsaltheil  des  Lids  mehr  oder  minder  reichlich  und  von  verschie- 
dener Form  zwischen  schmalen  oder  breiten,  bald  papillen-,  bald  umgeht  > 
kegel  - oder  auch  leistenförmigen  Erhebungen  der  Schleimhaut.  ^ on  de 
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Fläche  betrachtet  gewähren  sie  das  Bild  eines  zusammenhängenden  Netzes 
oder  gesonderter  sternförmiger  Figuren.  Aus  dem  Grunde  der  Furchen 
aber  erstrecken  sich,  ebenfalls  in  veränderlicher  Zahl,  cylindrische,  blind- 
darmförmigen Drüsen  ähnliche  Schläuche  *)  gerade , schräg  oder  gebogen  in 
die  Tiefe  der  Mucosa  bis  an  den  Rand  des  Tarsus  (Fig.  561). 

Bei  Kindern  sind  nach  Stieda  (Arch.  für  mikrosk.  Anat.  III,  357.  1867)  die 
Unebenheiten  noch  wenig  ausgeprägt  und  ist  der  ganze  Tarsaltheil  der  Conjunc- 
tiva  mit  Cylinderepithelium  überzogen,  von  dem  Stieda  vermuthet,dass  es  sich  später, 
an  den  der  Reibung  mehr  ausgesetzten  Stellen,  in  Pflasterepithelium  umwandle. 
Wolfring  (Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIV,  Abtli.  3,  S.  159.  1868)  giebt  diesen  Un- 
terschied des  Epithelium  der  freien  und  der  in  den  Falten  verborgenen  Ober- 
flächen der  Conjunctiva  nicht  zu ; die  oberflächlichen  Zellen  der  freien  Regionen 
seien  zwar  meist  breiter  als  dick,  doch  besässen  sie  am  freien  Rande  eine  Art 
Saum,  wie  die  Cylinderzellen  an  den  Körper th eilen,  wo  Oylinder-  in  Pflasterepithe- 
lium übergeht.  Diesen  Saum  hebt  auch  Waldeyer  (Handb.  der  Ophthalm.  I, 
239)  als  eine  Eigenthümliclikeit  der  oberflächlichen  Zellen  des  Tarsalepithelium 
hervor;  er  nennt  sie  cy lindrisch,  obgleich  er  neben  langen,  sehr  schlanken  Zell- 
körpern auch  kurze,  dicke,  fast  cubische  findet.  Auf  den  freien  Oberflächen  der 
Conjunctiva  sieht  er  unter  diesen  sogenannten  Cylinderzellen  nur  eine  einfache  Lage 
kleiner  rundlicher  Zellen ; in  den  Buchten  erscheine  das  Epithelium  mehrschichtig 
durch  Eindrängen  von  Zellen  der  verschiedenartigsten  Formen  zwischen  die  cy- 
lindrischen. 

An  der  Grenze  des  tarsalen  Theils  gegen  den  orbitalen  wandelt  sich 
zunächst  das  Epithelium  der  freien  Oberfläche  in  ein  geschichtetes  Cylinder- 
epithelium von  0,08  Mm.  Mächtigkeit  um.  Zugleich  nehmen  die  Uneben- 
heiten, welche  schon  auf  dem  Tarsaltheil  gefunden  werden,  grössere  Dimen- 
sionen an,  so  dass  die  warzige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  dem  unbewaff- 
neten Auge  bemerklich  werden  kann. 

Der  orbitale  Theil  der  Conjunctiva  palpebrarum  enthält  zweierlei  Drü- 
sen, deren  Sitz  und  Zahl  jedoch  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Die 
Drüsen  der  Einen,  beständigeren  Art  gehören  zu  den  acinösen;  man  kann 
sie  als  accessorische  Thrän endriisen  betrachten,  da  sie  nach  Grösse 
und  Form  der  Acini  und  nach  Beschaffenheit  des  Inhaltes  mit  den  Thränen- 
driisen  übereinstimmen2).  Sie  liegen  im  submukösen  Bindegewebe,  0,3  Mm. 
unter  der  Oberfläche,  am  zahlreichsten  (bis  zu  20)  in  der  Umgebung  der 
Mündungen  der  Thränendrüse  und  im  Fornix  conjunctivae  des  oberen  Au- 
genlids, von  wo  sie  sich  auf  den  Orbitaltheil  des  Augenlids,  einzelne  selbst 
in  den  Tarsus  und  bis  an  das  obere  Ende  der  Tarsaldriisen  erstrecken3); 
im  unteren  Augenlid  kommen  sie  spärlich  (zu  zwei  bis  sechs)  vor.  Sie  ha- 
ben eine  linsenähnliche,  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  abgeplattete  Form 
und  einen  Flächendurchmesser  von  0,1  bis  höchstens  0,4  Mm.;  ihr  Ausfüh- 
rungsgang, 0,06  bis  0,1  im  Durchmesser,  steht  geneigt  zur  Oberfläche;  der 

0 Henle’sche  Drüsen  Ciaccio  (Osservazioni  intorno  alla  struttnra  della  conginntiva 
umana.  Bologna  1874,  p,  13).  2)  Glandulae  mucosae  C.  Krause.  Glandes  sous-con- 

jonctivales  Sappey.  Grotipe  oculo-palpebral  superieur  et  infer.  Beraud  (Gaz.  med.  1859. 
Nro.  53).  3)  Diese  zuerst  von  Klein  (Stricker’s  Handbuch  11,  1148)  beschriebenen,  von 

Wolfring  (Med.  Centralbl.  1872.  Nr.  54)  bestätigten  Drüsen  trennt  Ciaccio  unter  dem 
Namen  der  Glandulae  tarso-conjunctivalcs  von  den  acinösen  Drüsen  der  übrigen  Regionen 
der  Conjunctiva;  den  Anlass  zu  dieser  Scheidung  bietet  ein  conglobirtes  Drüsengewebe, 
welches  die  Verzweigungen  des  Ausführungsgangs  und  die  Acini  nur  der  in  der  Nähe  der 
Tarsaldrüsen  gelegenen  acinösen  umgeben  soll. 
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Querschnitt  des  Ausführungsgangs  und  seiner  Aeste  zeigt  eine  (längsfase- 
rige) Bindegewehshaut  und  ein  feinzeiliges  Pflasterepithelium.  Die  zweite 
Art  von  Drüsen,  die  man  im  Orbitaltheil  der  Conjunctiva  palpehr.  antrifft, 
die  sogenannten  Trachomdrüsen1),  sind  conglobirte,  tuberkelförmige,  deren 
Flächendurchmesser  0,5  Mm.  selten  überschreitet.  Sie  stehen  vereinzelt 
oder  in  Gruppen , bald  dem  lateralen , bald  dem  medialen  Augenwinkel 
näher,  zuweilen  reihenweise  am  Fornix  conjunctivae  oder  am  convexen  Rande 
des  Tarsus.  Häufig  fehlen  sie  gänzlich. 

Gegen  den  freien  Rand  der  Augenlider  verwischen  sich  die  Grenzen 
der  einzelnen  Schichten,  da  das  Bindegewebe,  welches  sie  trennt,  fester  wird 
und  die  Bündel  des  M.  palpebralis  sich  weiter  nach  innen  und  seihst  an  der 
inneren  Fläche  des  Tarsus  ausbreiten  (Fig.  560,  4").  Zwischen  die  Binde- 
gewebs- und  Muskelbündel  ragen  die  Balge  der  Cilien  schräg  hinein,  von 
denen  einzelne  mit  ihrem  blinden  Grund  3 Mm.  vom  Augenlidrande  ent- 
fernt sind.  Die  Haarbalgdrüsen2)  (Fig.  560,  9)  sind  kreisförmig,  meistens 
vier  bis  fünf,  um  den  Haarbalg  gruppirt  und  münden  etwa  0,3  Mm.  un- 


zu 


terhalb  der  Oberfläche  in  denselben  ein. 

Indem  die  Conjunctiva  sich  von  den  Augenlidern  auf  den  Bulbus  hin- 
überschlägt, ändert  sich  ihr  Epithelium  abermals  um  und  zwar  in  ein 
0,06  Mm.  mächtiges,  geschichtetes  Pflasterepithelium,  welches,  allmälig  bis 
auf  0,03  Mm.  verdünnt,  auf  die  Cornea  übergeht  und  als  äusserste  Schichte 
der  letzteren  schon  bei  der  Beschreibung  des  Bulbus  erwähnt  wurde.  Die 
Propria  der  Conjunctiva  bulbi  ist  0,03  Mm.  mächtig;  von  dem  Bindegewebe, 
welches  sie  mit  der  Sclera  bis  zum  Hornhautfalz  locker  verbindet,  unter- 
scheidet sie  sich  durch  ihre  der  conglobirten  Drüsensubstanz  ähnliche  Struc- 
tur.  Sie  ist  ohne  Papillen  und  in  der  Regel  ohne  Drüsen. 


Beim  Ochsen  und  der  Ziege  besitzt  die  Conjunctiva  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautfalzes Knäueldrüsen  und  heim  Schweine  stehen  an  derselben  Stelle  die  nach 
dem  Entdecker  sogenannten  Manz’sclien  Drüsen,  kuglige  Säckchen  von  0,0/ 
bis  0,22  Mm.  Durchmesser,  mit  einer  feinen  Oeffnung  und  einem  hellen  Inhalte,, 
in  welchem  Kerne,  kleine  Zellen  und  feinkörnige  Masse  suspendirt  sind.  Zellen 
liefen  zuweilen  nach  Art  eines  Epithelium  regelmässig  geordnet  an  der  Drusen- 
wand,  welche  aus  einer  Basalmembran  und  concentrischen  Bindegewebsbundeln 
besteht.  Bei  anderen  Thieren  und  beim  Menschen  suchten  Mauz,  \\ . Krause 
und  Kleinschmidt  diese  Drüsen  vergeblich.  Stromeyer  dagegen  fand  sie 
beim  Pferd,  Ochsen,  Schaf,  Reh,  Fuchs  und  auch  beim  Menschen  wieder,  voi zugs- 
weise zahlreich  im  Umkreise  der  Cornea,  besonders  an  deren  lateralem  Rande, 
aber  in  geringeren  Dimensionen  auch  in  allen  anderen  Tlieilen  der  Conjunctiva. 
Er  beschreibt  sie  als  runde,  seltener  ovale  Säcke  mit  weiten  Mundungen,  durch 
welche  hindurch  das  Epithelium  im  Grunde  des  Sackes  erkennbar  sei;  eine  zarte 
Glashaut  scheine  den  Sack  zu  umgeben.  Die  Mündung  hatte  im  Durchmessei 
V,  bis  1 , des  Durchmessers  des  Sackes  und  zeigte  mitunter  eine  gelbliche  Fär- 
bung- sie  ist  von  elastischen  Fasern  umschlossen.  Den  Umfang  der  Sacke  fan 
Stromeyer  sehr  verschieden,  mitunter  so  gross,  dass  sie  mit  freiem  Auge  er- 
kennbar waren;  sie  waren  daun  meistens  oval  und  ihre  Mundung  entweder  abs 
lut  oder  doch  im  Verhältuiss  sehr  klein  (vergl.  Kleinsclimidt,  Archiv  für  Op  - 
tlialmol  Bd  IX,  Hft.  3,  S.  144.  1863).  Mir  selbst  sind  nur  einmal,  an  einem  in 
Chromsäure  auf  bewahrten  menschlichen  Auge,  ein  paar  Drüsen  vorgekommen, 


1)  Rrucli’sche  Follikel  Köll. 
Untersuch.  Hannover  1861,  S.  14o). 


Lymphfollikel  der  Conjunctiva  W.  Krause  (Anatom. 
2)  Glandulae  ciliares  Sappey. 
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welche  den  von  Mauz  beschriebenen  glichen;  sie  nahmen  die  Gegend  des  Fornix 
des  unteren  Augenlids  ein. 

ln  den  Augen  älterer  Personen  bildet  die  Conjunctiva  um  den  Horn- 
hautfalz einen  ringförmigen  Wulst1);  auch  häufen  sicli  im  submukösen 
Bindegewebe,  insbesondere  zwischen  dem  medialen  Augenwinkel  und  dem 
Rande  der  Cornea,  Gruppen  von  Fettzellen  an. 


Mauz  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  Y,  126.  1859)  schreibt  dem  Limbus  con- 
junctivae des  Menschen  am  oberen  und  unteren  Rande  der  Cornea  eine  eigen- 
thümliche  Structur  zu:  es  sollen  sich  die  Bindegewebsfaserzüge  der  Conjunctiva 
in  Form  gefässhaltiger  Leisten  in  regelmässigen  Abständen  gegen  die  Oberfläche 
bis  unter  die  äussersten  Lagen  des  Epithelium  erheben  und  dadurch  in  der  Epi- 
thelschichte, welche  den  Limbus  bekleidet,  Fächer  entstehen,  welche  von  Biude- 
gewebsziigen  seitlich  und  nach  unten  begrenzt  und  mit  kugligen  Zellen,  der  mitt- 
leren Lage  des  Epithelium,  gefüllt  wären.  Ciaccio  bestätigt  diese  Beschreilning. 
Sie  passt  einigermaassen  auf  die  Bilder,  welche  man  erhält,  wenn  man  eiiWh  ra- 
diären (meridionalen)  Dickendurchschnitt  der  feinen  und  regelmässigen  Falten,  in 
welche  sich  die  Conjunctiva  am  Hornhautrande,  diesem  Rand  concentrisch,  zu  legen 
pflegt,  mikroskopisch  untersucht.  Ich  muss  vermuthen , dass  Mauz  durch  solche 


Fig.  5G2. 


Frontalschnitt  der  Caruncula  lacrymalis  und  der  Thrä- 
nenrölirchen , A natürliche  Grösse , B die  obere  Hälfte 
vergrössert.  1 Lumen  des  Thränenröhrchens.  2 Epi- 
theliuni , oberflächliche,  kleinzellige  Schichte.  3 Das- 
selbe, tiefe  Schichte.  4 Propria.  5 Querdurchschnit- 
tene Bündel  des  M.  orbic.  palpebralis.  6 Conjuhctiva, 
7 Schleimhautüberzug  der  Caruncula  lacrym.  8 Här- 
chen derselben.  9 Fett. 


Faltungen  der  Conjunctiva  ge- 
täuscht worden  sei.  In  keinem 
Fall  gehört  die  von  ihm  ge- 
schilderte Anordnung  zu  den 
regelmässigen  und  beständigen. 

Die  Conjunctiva,  für  sieb 
und  im  Zusammenheng  be- 
trachtet, ist  ein  platter  Sack, 
dessen  Wände  nach  Art  der 
Wände  seröser  Säcke,  auf- 
einander gleiten.  Das  vis- 
cerale Blatt  ist  am  Bulbus, 
das  parietale  an  den  Augen- 
lidern angewachsen,  das  letz- 
tere durch  eine  Querspalte 
geöffnet.  Fest  und  unver- 
schiebbar  haftet  das  parietale 
Blatt  am  Tarsaltheil  der 
Augenlider,  das  viscerale,  auf 
ein  Epithelium  reducirt,  an  der 
Cornea.  Locker  und  beweg- 
lich ist  an  die  darunter  be- 
findlichen Schichten,  an  den 
M.  orbitalis  und  die  Sclera, 
der  Theil  der  Conjunctiva 
angeheftet,  der  von  dem  con- 
vexen Rande  des  Tarsus  zum 
Fornix  und  von  da  zum  Rande 
der  Cornea  verläuft. 

Um  die  Rotationen  des  piica  semi- 
Bulbus  zu  ermöglichen,  liegt lunans- . 


3)  Annulus  s.  limbus  conjunctivae. 
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der  locker  angeheftete  T heil  der  Conjuuctiva  in  kreisförmigen  Falten.  Die 
Falten  befinden  sich  in  der  Nähe  des  Fornix  und  sind,  wie  dieser,  am  obe- 
ren, unteren  und  lateralen  Umfange  des  Bulbus  unter  den  Augenlidern  ver- 
steckt. Nur  der  dem  medialen  Augenwinkel  entsprechende  Theil  der  Falte 
liegt  eine  Strecke  weit  mit  verticalem , lateralwärts  concavem  Rande  frei ; 
dies  ist  die  erwähnte  Plica  sem/lunaris  (Fig.  559).  Auf  der  äusseren  Fläche 
derselben  erhebt  sich  innerhalb  des  Thränensees  in  Form  eines  platten,  röth- 
lichen  Hiigelchens  die  Caruncula  lacrymalis.  Die  Wölbung  der  Schleimhaut 
an  dieser  Stelle  (Fig.  562,  7)  ist  durch  Fetteinlagerung  in  das  submuköse 
Bindegewebe  und  durch  ein  Häufchen  von  Haarbälgen  mit  den  zugehörigen 
Haarbalgdrüsen,  13  bis  15  an  der  Zahl,  bedingt,  aus  welchen  sehr  feine 
und  kurze  Härchen  hervorragen.  Die  Haarbalgdrüsen  (8),  mit  unbewaff- 
netem Auge  als  weisse  Pünktchen  eben  erkennbar,  sind  fingerförmig  ge- 
lapj^mit  angeschwollenen  blinden  Enden. 


C.  Thränenapparat. 


Zum  Thränenapparate  gehören  die  drüsigen  Organe,  welche  die  Tlirä- 
nenflüssigkeit  absondern  und  zwischen  die  Augenlider  ergiessen  , und  der 
Fig  563  Abzugscanal,  durch  welchen 

sie  in  die  Nasenhöhle  beför- 
dert wird.  Secretionsorgan 
der  Tkränen  ist,  nebst  den 
oben  beschriebenen  acinösen 
Drüsen  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum, eine  eigentlich  so- 
genannte Thränendrüse, 

, Glandula  lacrymalis,  deren 
Ausführungsgänge  am  late- 
ralen Augenwinkel  in  den 
Fornix  conjunctivae  sup.  mün- 
den. Der  Abzugscanal  be- 
ginnt am  medialen  Augen- 
winkel mit  den  ebenfalls  be- 
reits beschriebenen  feinen 
Oeffnungen,  den  Thränen- 
punkten,  Einem  an  jedem 
Augenlid.  Die  Thräueu- 
punkte  führen  in  die  Thrä- 
nenröhrchen,  Canaliculi 
acrymales x),  welche  längs  dem  oberen  und  dem  unteren  Rande  des  Thrä- 
uensees  convergirend  medianwärts  laufen  und  unter  einem  spitzen  Win- 
*el  vereinigt  sich  in  die  laterale  Wand  des  häutigen  Ganges  öffnen,  der  die 
Fossa  und  den  Canalis  lacrymalis  (Knochenl.  S.  92)  ausfüllt2).  Der  Th  ra- 
uen gang,  Ductus  lacrymalis , zerfällt  in  zwei  Ahtheilungen  dadurch,  dass 
sein  oberes,  aufwärts  blind  abgeschlossenes  Ende  mit  der  lateralen  Wand 


Linke  Orbita,  von  vorn.  Die  Haut  des  oberen  Au- 
genlids ist  weggenommen , der  M.  palpebralis  sup. 
( Ops ) herabgescblagen.  Insertion  des  M.  levator  pal- 
pebrae  (Lp)  in  das  obere  Augenlid  und  das  Lig.  pal- 
pebrale  laterale  ( pl ).  Os  Sehne  desM.  obliquus  sup. 
Tr  Trochlea.  Gl,  Gl'  Obere,  untere  Thränendrüse. 


11  Thränencanälchen.  Cornua  limacum.  2)  Thränenschlauch. 
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frei  Hegt,  während  er  weiterhin  in  einen  ringsum  von  knöchernen  Wänden 
umgebenen  Canal  eintritt.  Die  obere  Abtheilung  wird  Tliränens  ack, 
Saccus  lacrymalis1) , genannt;  den  Namen  Thränencanal  , CanaHs  lacry- 
malis, werde  ich  auf  die  untere  Abtheilung  des  Thränengangs2)  beschränken 
und  sie,  wo  es  erforderlich  ist,  als  häutigen  Thränencanal  von  dem  knö- 
chernen unterscheiden.  Da  der  Thränensack  einer  Erweiterung  gegen  die 
Orbita  fähig  ist,  so  können  beide  Abtheilungen  auch  im  Kaliber  verschieden 
sein  und  müssen  im  künstlich  injicirten  Zustande  eine  solche  Verschieden- 
heit zeigen;  doch  gehört  dies  nicht  zum  normalen  Verhalten,  sowie  auch  die 
dem  oberen  Rande  des  knöchernen  Thränencanals  entsprechende  Grenze  des 
häutigen  zwar  häufig,  aber  nicht  beständig  durch  einen  Vorsprung  der  inne- 
ren Oberfläche  bezeichnet  ist. 

Die  Thränendriise , wegen  deren  Textur  ich  auf  die  allgemeine  Be- 
schreibung der  acinösen  Drüsen  (S.  67)  verweise,  besteht  aus  mehreren  Lap- 
pen, welche  in  zwei  Lagen  geordnet  und  durch  die  mit  dem  M.  levator  pal- 
pebrae  zusammenhängende,  sehnige  Ausbreitung  von  einander  geschieden 
sind.  Die  obere  Lage  (Fig.  557,  563,  Gl3)  ist  ein  compacter,  eirunder,  im 
verticalen  Durchmesser  abgeplatteter  und  nach  der  Decke  der  Orbita  ge- 
krümmter Körper,  dessen  längste  (15  bis  20  Mm.  lange)  Axe  in  einer  trans- 
versalen, gegen  das  mediale  Ende  anl'steigenden  Richtung  liegt.  Seine 
convexe  Fläche  entspricht  der  Fossa  lacrymalis  des  Stirnbeins;  sein  vorde- 
rer Rand  wird,  wenn  das  Augenlid  in  der  Höhe  des  Margo  supraorbitalis 
durchschnitten  ist,  unter  dem  lateralen  Ende  des  letzteren  sichtbar.  Sein 
Gewicht  beträgt  0,67  Grm.  (Krause).  Die  untere  Lage  (Fig.  563  Gl'*) 
wird  durch  eine  Gruppe  grösserer  und  kleinerer,  theils  kugliger,  theils  mehr 
gestreckter  Dräschen  gebildet,  welche  reihenweise  über  dem  Fornix  der  Con- 
junctiva  und  unmittelbar  auf  deren  äusserer  Fläche  liegen.  Durch  Läpp- 
chen, welche  an  den,  aus  der  oberen  Drüse  stammenden  Ausführungsgängen 
hängen,  wird  eine  Verbindung  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Drüse 
hergestellt.  Die  Zahl  dieser  Ausführungsgänge  (vergl.  Fig.  563)  beträgt 
zwischen  3 und  5,  ihr  Durchmesser,  im  injicirten  Zustande,  0,45  Mm.  (Sap- 
pey);  sie  bestehen  aus  einem  Cylinderepithelinm  und  einer  bindegewebigen 
Propria,  deren  Bündel  innen  longitudinal,  aussen  ringförmig  verlaufen.  Die 
kurzen  Ausführungsgänge  der  unteren  Drüsen  münden  zum  Theil  in  die  Aus- 
führungsgänge  der  oberen,  zum  Theil  selbständig  zu  beiden  Seiten  derselben; 
sie  gruppiren  sich  unregelmässig  und  in  verschiedener  Anzahl , höchstens 
12  bis  14,  um  die  Hauptausführungsgänge  (Merkel). 

Die  beiden  Thränenpapillen  stehen  nicht  genau  einander  gegenüber, 
sondern  die  obere  um  Weniges  der  Nase  näher  (Fig.  564),  so  dass  sie  beim 
Lidschluss  nicht  auf-  sondern  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  Von  den  beiden 


b Dacryocystis.  Orbitalportion  des  Thränenschlauchs  v.  Hasner  (Beitr.  zur  Physio- 
log.  und  Pathol.  des  Thränenableitungsapparats.  Prag  1850).  2)  Ductus  s.  canalis  naso- 

lacrymalis.  Ductus  nasalis.  Nasalportion  des  Duct.  lacrymalis.  Maxillar  - und  Nasal- 
portion des  Thränenschlauchs  v.  Hasner.  3)  Glancl.  lacrymalis  sup.  s.  innominata  Galeni 
aut.  Gland.  lacr.  orbitaria  Cr  uv.  Portion  orbitaire  Sappey.  Groupe  orbitairc  B <;  r a u d 
(Gaz.  ined.  1859,  Nr.  53).  ■*)  Gland.  lacrymalis  inf.  s.  Gland.  congregalae  Monroi  aut. 

Gl.  lacrym.  accessoria.  Gl.  lacrym.  palpebralis  Cruv.  Portion  palpebrale  Sappey. 
Groupe  palpebral  B e r a u d . 


Thränen- 

drüse. 


Thranen- 
papillen  u. 
Punkte. 
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Thränenpunkten  ist  der  untere  etwas  weiter  als  der  obere,  dessen  Durch- 
messer nicht  über  0,25  Mm.  beträgt. 


r 


Merkel’ s Abbildung  eines  parallel  dem  Lidrande  und  dicht  unter  demsel- 
ben geführten  Schnittes,  der  die  Thränenpapüle  und  den  Anfang  des  Thränen- 
röhrchens  quer  durchschueidet  (a.  a.  0.  Fig.  52),  zeigt  den  letzteren  von  bogen- 
förmigen Bündeln  des  M.  palpebralis  dergestalt  umzogen , dass  an  die  Möglichkeit 
einer  Verschliessung  des  Thränenpunktes  durch  die  Contraction  des  genannten 
Muskels  wohl  gedacht  werden  kann.  Auch  deutet  das  Thräuenträufeln , das  sich 
bei  vielen  Menschen  in  der  Kälte  einstellt,  auf  einen  Verschluss  der  Thränen- 
punkte,  den  man  als  krampfhaft  bezeichnen  dürfte.  Nur  würde  diese  Annahme 
zu  dem  schwer  lösbaren  "Widerspruch  führen,  dass  im  Momente  des  Lidschlags, 
der  die  Absorption  der  Thränenflüssigkeit  begünstigen  soll,  die  Oeffnung  unzugäng- 
lich würde. 


*5 


Die  Thräuenröhrchen  , in  welche  die  Thränen  durch  die  Thränen- 
punkte  gelangen,  laufen  zwischen  Fasern  des  M.  palpebralis  längs  dem 


Fig.  564. 


Pli 


Frontalsclinitt  des  Gesichts,  welcher  die  Orbita, 
die  Kieferhöhle  (f)  und  den  Ductus  lacrymalis 
geöffnet  hat.  Op,  Op  M.  orbicularis  palpebr. 
Op'  Auf  der  Wand  des  Saccus  lacrymalis  ent- 
springende Bündel  desselben.  Pis,  Pli  1 unc- 
tum  lacrymale  sup.  und  inf.  Cnl,  Cnl  Cana- 
liculi  lacrymales.  LI  Lacus  lacrymalis.  pm 
Lig.  palpebrale  mediale  im  Querschnitt.  Oi 
Ursprung  des  M.  obliquus  oculi  inf. 


Rande  des  Thränensees  zum  Thrä- 
nensack  in  wesentlich  transversaler 
Richtung,  das  obere  aufwärts,  das 
untere  abwärts  leicht  convex  (Fig. 
564  Cnl).  Mit  den  medialen  Fan- 
den einander  entgegen  geneigt,  tref- 
fen sie  hinter  dem  Lig.  palpebrale 
mediale  (Fig.  564  pm)  zusammen 
entweder  unmittelbar  an  der  late- 
ralen Wand  des  Thränensacks 
oder  in  geringer  Entfernung  (1  bis 
3 Mm.)  von  derselben.  Im  ersten 
Fall  durchbohren  sie  die  Wand  des 
Thränensacks  mit  zwei  gesonderten 
Mündungen  (Fig.  564);  im  zwei- 
ten entspricht  der  einfachen  Fort- 
setzung der  heidgn  Thräpenröhrchen 
eine  einfache  Thränensackmündung. 
Der  Thränenpunkt  führt  zunächst 
in  eine  bimförmige  Höhle1);  diese 
geht  medialerseits  in  das  Lumen  des 
Thränenröhrchens  über , welches 
cylindrisch,  jedoch  meist  in  sagit- 
taler  Richtung  etwas  abgeplattet  ist 
(Fig.  565,  1).  Die  Länge  desselben 
beträgt  7 bis  9 Mm.;  das  Lumen, 
dessen  Durchmesser  im  natür- 
lichen Zustande  0,5  Mm.  misst, 
kann  am  Lebenden  künstlich  bis 
auf  einen  Durchmesser  von  1,5  Mm. 
erweitert  werden2).  Der  Gang,  der 


1)  Ampulla  canaliculi  lacrym.  Sappe y. 

ports.  I,  10. 


2)  Bo wm an  , ophthalmic.  hospital  re- 
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durch  Vereinigung  der  beiden  Tlminenröhrclien  vor  der  Ausmündung  ent- 
steht, ist  bald  ebenso  weit,  bald  etwas  weiter  als  jedes  einzelne  Röhrchen1). 

Von  Haller  an  galt  als  Regel,  dass  die  Thränenröhrcken  sich  gesondert  in 
den  Tliränensack  öffnen.  Nach  Husclike’s  Angabe  (Bingeweidel.  S.  645)  flies- 
sen  sie  unter  sieben  Fällen  Einmal  in  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung  zusammen; 
auch  von  Merkel  und  in  Quain’s  Handbuch  (p.  709)  wird  die  gesonderte  Ein- 
mündung für  die  häufigere  erklärt.  Den  meisten  neueren  Beobachtungen  zufolge 
wäre  sie  eine  seltene  Ausnahme.  Sappey  kennt  keine  andere,  als  die  gemein- 
schaftliche Einmündung;  Foltz  (Ann.  d’oculistique  1860,  p.  227)  u.  Hyrtl  (Corro- 
sionsanat.  S.  44)  sind  derselben  Ansicht;  der  Erste  tlieilt  demnach  die  Thränen- 
röhrchen  in  drei  Portionen,  eine  erste,  verticale,  die  dem  Thränenpunkt  zunächst 
liegt,  eine  zweite,  horizontale  und  eine  dritte,  gemeinschaftliche,  deren  Länge  2 bis 
8 Mm.  beträgt.  Lesshaft  (Archiv  für  Anat.  1868,  S.  265)  fand  eine  gesonderte 
Einmündung  der  Thränenröhrclien  unter  112  Augen  3 Mal. 

Nach  Foltz  verjüngt  sich  vom  Thränenpunkt  an  das  Kaliber  des  horizonta- 
len Tlieils  der  Thränenröhrclien.  Ihre  convexe  Wand  findet  derselbe  mit  einer 
Reihe  von  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen  versehen;  Lesshaft  sah  an  der 
hinteren  Wand  des  gemeinschaftlichen  Ganges  eine  niedere  transversale  Falte, 
Ylacovich  (Osservazione  anat.  sulle  vie  lagrimali.  Padova  1871)  fand  die  Röhr- 
chen in  ihrer  ganzen  Länge  mit  longitudinalen  und  schrägen  Falten  besetzt  und 
Hyrtl  deutet  diese  Falten  als  Theile  einer  Spiralklappe,  die  seinen  Corrosionsprä- 
paraten  zufolge  die  Thränenröhrclien  durchziehen  soll. 

Einigemal  wurde  an  dem  Einen  oder  anderen  Augenlid  eine  Verdoppelung  der 
Tliränenpunkte  und  Röhrchen  beobachtet.  Solche  Fälle  beschreiben  Foltz, 
v.  Graefe  (Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  I,  Abthl.  1,  S.  288.  1854),  A.  Weber  (eben- 
das. Bd.  VIII,  Abth.  1,  S.  352.  1861)  und  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrsschr. 
1866.  II,  121).  In  dem  Foltz’schen  Falle  vereinigten  sich  die  beiden  im  oberen 
Lid  verlaufenden  Röhrchen  mit  dem  unteren  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gang; 
in  einem  der  beiden,  von  Weber  beobachteten  Fälle  schien  das  überzählige,  me- 
* dianwärts  vom  normalen  Tliränenpunkte  entspringende  Thränenröhrclien  sich 
selbständig  in  den  Thränensaclc  zu  öffnen;  in  dem  Einen  Bochdalek’schen  Falle 
entsprang  das  überzählige,  kaum  0,75  Mm.  lange  Canälchen  neben  der  Caruncula 
lacrymalis  und  mündete  in  eins  der  normalen  Röhrchen;  in  dem  zweiten  Boch- 
dalek’schen und  in  dem  von  v.  Graefe  beschriebenen  Falle  endlich  war  das 
überzählige  Thränenröhrclien,  dessen  Eingang  sich  auf  dem  Rande  des  Augenlids, 
neben  dem  Thränenpunkt  befand,  ein  etwa  2 Mm.  langer  blinder  Gang. 

In  der  Wand  des  Thränenröhrchens  lassen  sich  drei  Schichten  unter- 
scheiden, ein  Epitheliom,  eine  Basalmembran , die  nur  nach  Aufquellung  in 
Kalilösung  sichtbar  wird,  und  eine  Propria.  Das  Epitheliom  (I  ig.  565,  2, 3) 
ist  geschichtet  pflasterförmig,  von  bedeutender  Mächtigkeit  (0,1  bis  0, 1 5 Mm.), 
besteht  aber  bis  zu  den  oberflächlichsten  Schichten,  deren  Zellen  0,02  Mm. 
Flächendurchmesser  haben,  und  mit  Ausnahme  der  tiefsten  Schichte,  deren 
Zellen  senkrecht  zur  Oberfläche  verlängert  sind,  nur  aus  sehr  kleinen,  den 
Kern  eng  umschliessenden  kugligen  Zellen.  In  der  Propria  (4),  deren  Mäch- 
tigkeit nicht  über  0,1  Mm.  beträgt,  ist  das  Bindegewebe  fast  ganz  durch 
starke  elastische  Faserzüge  verdrängt.  Von  ihrer  äusseren  Fläche  aus 
dringt  das  elastische  Gewebe  in  Form  von  Scheidewänden  zwischen  die 
Bündel  des  M.  palpebralis  (5),  welche  regelmässig  longitudinal  geordnet, 
eine  Hülle  von  0,3  Mm.  Mächtigkeit  rings  um  die  Thränenröhrclien  bilden. 

Von  der  Gestalt  des  Thränensacks  wird  man  eine  richtige  Vorstellung 


0 Eine  etwas  auffallendere  Erweiterung  desselben  dicht  vor  der  Einmündung  belegt 
Bochdalek  mit  dem  Namen  Sinus  Maien. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II. 


Textur 

derselben 


Thräuen- 

sack. 
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erhalten,  wenn  man  sich  die  Ränder  der  Fossa  lacrymalis  durch  eine  über 
diese  Grube  ausgespannte  Membran  verbunden  denkt  (Fig.  566  SZ).  In  der 
That  geht  das  Periost  der  Orbita,  die  sogenannte  Periorbita,  eben  über  die 
Grube  hinweg,  und  von  ihrer  wechselnden  Mächtigkeit  hängt  es  ab,  ob  die 
Gegend  des  Thränensacks  sich  vermöge  ihrer  Farbe,  d.  h.  vermöge  des 
Durchscliimmerns , ihrer  gefässreichen  Schleimhaut,  von  dem  soliden  Theil 
der  medialen  Fläche  der  Orbita  unterscheide , so  wie  auch  der  Grad  der 
Dehnbarkeit  des  Thränensacks  durch  den  Widerstand  bestimmt  wird,  wel- 
chen jene  fibröse  Membran  leistet;  Die  Höhe  des  von  ihr  überspannten 

Fig.  565. 


Frontalschnitt  der  Caruncula  lacrymalis  und 
der  Thränenröhrchen.  1 Lumen  des  Tliränen- 
röhrchens.  2 Epithelium,  oberflächliche,  klein- 
zellige Schichte.  3 Desselben  tiefe  Schichte. 
4 Propria.  5 Querdurchschnittene  Bündel 
des  M.  orbic.  palpebralis.  6 Conjunctiva. 
7 Schleimhautüberzug  der  Caruncula  lacrym. 
8 Härchen  derselben.  9 Fett. 


Fig.  566. 


Sagittaldurchschnitt  der  Augenhöhle,  me- 
diale Schnittfläche.  Op  Thränenbein- 
ursprung  des  M.  orbicularis  palpebr. 
Cnl,  Cnl  Querschnitte  des  oberen  und 
unteren  Canaliculus  lacrymalis.  CI  Ca- 
runcula lacrymalis.  pm  Lig.  palpebrale  ) 
mediale.  Sl  Saccus  lacrymalis.  f Kie- 
ferhöhle, geöffnet. 


Raumes  beträgt  11  bis  13  Mm.,  sein  grösster  Horizontalschmtt  (Fig.  567) 
hat  im  längsten  (sagittalen)  Durchmesser  7,  im  kürzesten  (transversalen) 
Durchmesser  5 Mm.;  er  spitzt  sich  aufwärts  zu  (Fig.  564)  und  wird  auc 
abwärts,  gegen  den  Eingang  in  den  Thränencanal,  um  Weniges  enger.  \V  ie 
viel  von  diesem  Raum  für  das  Lumen  des  Thränensacks  übrig  bleibt , wir 
durch  die  Mächtigkeit  der  Wand  bestimmt,  welche  an  der  freien  Seite  be- 
deutender ist  als  an  der  vom  Knochen  umgebenen.  Mit  der  lateralen  Wand 
ist  an  der  unteren  Grenze  ihres  oberen  Viertels  das  Lig.  palpebrale  mediale 
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fest  verwachsen  (Fig.  567 pni).  Das  über  diesem  Ligament  gelegene  spitze 
Ende  des  Thräifensacks  wird  Grund1)  desselben,  Fundus  sacci  lacrym.,  ge- 
nannt. In  gleicher  Höhe  mit  dem  Lig.  palpebr.  mediale  findet  sich  au  der 
inneren  Seite  der  lateralen  Wand  des  Thränensacks  die  Einmündung  der 
Thränenröhrchen  (Fig.  564,  567),  eine  einfache  oder  zwei  durch  eine  schmale 


Fig.  567. 


Horizontaldurchschnitt  des  Gesichts  durch  den  Thränensack,  untere  Schnitthälfte, 
t Nasenscheidewand.  ff  Sielbeinzcllen.  * Rechte  Nasenhöhle.  **  Rest  der 
Conjuuctiva.  Op  M.  orbicularis  palpebralis,  Ursprung  vom  Lig.  palpebrale  me- 
diale ( pm ).  Op'  Thränenbeinursprung  des  M.  orbic.  palpebr.  Sl  Saccus  lacryma- 

lis.  Cnl  Einmündung  des  Can.  lacrymalis. 


Brücke  getrennte  feine  Oeffnungen,  bald  auf  einem  niederen  Vorsprung, 
bald  in  einem  seichten  Grübchen,  dessen  unterer  und  vorderer  Rand  zuwei- 
len von  einem  Schleimhautfältchen  umgeben  ist.  Eine  mehr  wulstige  Er- 
hebung der  Schleimhaut  bezeichnet  nicht  selten  an  der  lateralen  Wand  die 
Grenze  des  Thränensacks  gegen  den  Thränencanal  (Fig.  564).  Sie  ent- 
spricht einer  Verdickung  des  Periost  an  der  Kante,  die  den  Boden  der 
Orbita  von  dem  knöchernen  Thränencanal  scheidet. 

Der  häutige  Thränencanal  variirt  in  seiner  Länge,  je  nachdem  die 
Schleimhaut  lediglich  den  knöchernen  Wänden  folgt  oder,  was  häufiger  vor- 


1)  Finis  s.  I. 
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kommt,  über  die  Nasenmündung  des  knöchernen  Thränencanals  hinweg  von 
der  unteren  Fläche  der  unteren  Muschel  an  die  Seitenwand  der  Nase  tritt, 
und  in  ihrer  Dicke  eine  Fortsetzung  des  Thränencanals  enthält.  Im  ersten 
Falle  ist  der  häutige  Thränencanal  nicht  länger  als  der  knöcherne  und  iiber- 
trifft  kaum  die  Länge  des  Thränensacks  (Fig.  564).  Mit  Hinzutritt  der 
gleichsam  durch  die  Dicke  der  Schleimhaut  gegrabenen  Portion  kann  der 


Fig.  568. 


häutige  Thränencanal  eine 
Länge  von  20  Mm.  erreichen 
und  seine  untere  Ansmündung 
kann  sich  dem  Boden  der  Na- 
senhöhle bis  auf  9 Mm.  nä- 
hern. Ebenso  veränderlich  ist 
das  Kaliber  des  Canals;  ein 
senkrecht  gegen  die  Längs- 
axe  geführter  Durchschnitt 
des  knöchernen  Thräuenca- 
nals  (Fig.  568)  zeigt  sich 
fast  kreisförmig,  kaum  seit- 
lich etwas  comprimirt,  3 Mm. 
im  Durchmesser;  das  in  der 
Schleimhaut  enthaltene  End- 
stück verjüngt  sich  plötzlich 
oder  allmälig,  höher  oder  tie- 
fer und  seine  Wände  berüh- 
ren einander.  Der  Verlauf 
des  Thränencanals  ist  gerade 
oder  leicht  vorwärts  convex, 
rückwärts  und  zugleich,  der 
Neigung  der  Seitenwand  der 
Nase  entsprechend,  lateral- 
wärts  absteigend' (Fig.  569); 


Horizontalschnitt  des  Gesichts  durch  den  Thiänen- 
canal,  obere  Schnittfläche,  a Knöcherner,  b häuti- 
ger Thränencanal.  c Lumen  desselben.  1 Knorp- 
lige , 2 knöcherne  Nasenscheidewand.  3 Rest  der 
unteren  Muschel.  4 Mittlere  Muschel,  angeschnitten. 

5 Kieferhöhle.  6 Mittlerer  Nasengang. 


seine  laterale  Abweichung 
von  der  Medianebene  ent- 
spricht einer  Linie,  welche 
vom  Ilalbirungspunkte  des 
Lig.  palpebrale  mediale  zum 
Sulcus  nasolabialis  gezogen 


wird  (Arlt).  Am  auffallendsten  sind  die  Varietäten  der  unteren  oder  Na- 
senmündung dieses  Canals,  welche  sich  25  bis  30  Mm.  hinter  dem  unteren 
Rande  des  Nasenlochs  und  ungefähr  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten 
Viei-tels  des  Anheftungsrandes  der  unteren  Muschel,  von  vorn  an  gerechnet, 
befindet.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Schleimhaut  in  manchen  Fällen 
einfach  einen  Ueberzug  der  knöchernen  Wände  bildet.  Dann  steht  die  Na- 
senmündung des  Canals  weit  offen,  ist  scharfrandig  und  rund  (Fig.  570  C). 
Setzt  sich  der  Canal  innerhalb  der  Schleimhaut  an  der  Seitenwand  der  Nase 
eine  Strecke  weit  fort,  so  ist  die  Mündung  bald  eng,  bald  weit  hier  rund 
dort  spaltförmig  und  die  Spalte  bald  horizontal  (Fig.  570  A),  bald  vertical 
(B)  gestellt.  Im  Allgemeinen  ist  die  Oeffnung  um  so  enger,  je  tiefer  sie 


Ductus  lacrymalis  im  Profil,  die  laterale  Wand  entfernt,  f Grenze  des  Saccus  und 
Canalis  lacrymalis.  * Communicationsöflhung  der  Kiefer-  und  Nasenhöhle.  **  Late- 
rale Fläche  der  unteren  Muschel. 

sack  und  Canal  ans  die  Mündung  zu  öffnen  und  kenntlich  zu  machen.  Das 
Auffinden  der  Mündung  wird  zuweilen  dadurch  erleichtert,  dass  von  ihr 
aus  eine  ihrer  Weite  entsprechende,  also  breite  oder  schmale  seichte  Furche 
an  der  Seitenwand  der  Nase  herab  und  sanft  gebogen  rück-  oder  vorwärts 
zieht  (Fig.  570  B,  J)). 

Nach  Bochdalek  steht  die  von  der  Nasenmündung  des  Duct.  lacrymalis  her- 
abziehende Furche  Sulcus  lacrymalis  Yerga  (Annali  ttniv.  di  med.  CCXXI,  p.  93- 
1872)  zuweilen  mit  einem  in  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasenhöhle  einge- 

Sgrabenen  Canal  in  Verbindung,  dessen  blindes  Ende  bis  an  den  Eingang  des  Cau. 
incisivus  reichen  kann,  ohne  mit  diesem  zusammenzuhängen.  Statt  dieses  Canals 
findet  sich  auch  wohl  eine  von  einigen  Eäden  überbrückte  Furche. 

Vlacovich  und  Manfredi  fanden  bei  Neugeborenen  zuweilen  (unter  36 
Fällen  4 Mal  Vlacovich)  den  Thränengang  am  unteren  Ende  geschlossen,  auch 
wohl  zu  einer  kleinen  Ampulle  (Sacculus  terminalis  Manfredi)  ausgedehnt;  sie 
vermuthen,  dass  er  ursprünglich  blind  angelegt  sei  und  sich  erst  zur  Zeit  der  Ge- 
burt in  die  Nasenhöhle  öffne. 

Die  Fortsetzung  des  Periost  der  Orbita,  welche  über  die  Fossa  lacry- 
malis ausgespannt  ist,  bildet  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost,  welches 
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steht.  Nicht  selten  bemüht  man  sich  umsonst,  sie  aufzufinden,  selbst  wenn 
man  nach  Entfernung  des  Gaumens  das  volle  Licht  in  den  von  der  unteren 
Muschel  bedeckten  Raum  einfallen  lässt,  und  man  muss  die  Einführung 
einer  feinen  Borste  oder  die  Injection  zu  Hülfe  nehmen,  um  vom  Thränen- 

Fig.  561). 


Schichten. 
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diese  Grube  auskleidet,  zugleich  eine  äussere  fibröse  Schichte  des  Thränen- 
sacks;  mit  ihr  ist  mehr  oder  minder  verschiebbar  die  Schleimhaut  verbun- 
den, die  aus  einem  0,15  Mm.  mächtigen,  conglobirten  Gewebe  und  einem 
einfachen  Flimmerepithelium  von  0,05  Mm.  Mächtigkeit  besteht.  An  die 


Fig.  570. 


Laterale  Wand  der  Nasenhöhle,  die  untere  Muschel  entfernt.  Verschiedene  Formen  der 

Ausmündung  des  Ductus  lacrymalis. 


Stelle  des  Flimmerepithelium  tritt  in  dem  unteren  Theil  des  Thränencanals 
ein  geschichtetes  Pflasterepithelium  von  derselben  Form  und  Stärke  , wie 
es  die  Schleimhaut  des  knorpligen  Theils  der  Nase  bekleidet;  zugleich 
nimmt  die  eigentliche  Schleimhaut,  die  conglobirte  Schichte,  an  Mächtigkeit 
zu  und  die  fibröse  wandelt  sich  in  ein  entschieden  cavernöses  Gewebe  um,  wel- 
ches eine  Fortsetzung  des  cavernösen  Gewebes  der  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel  ist  (Fig.  571,  3).  Ihre  Mächtigkeit  beträgt  im  blutleeren  Zustande 
0,5  bis  1,5  Mm.;  davon  zeigt  nur  eine  dünne,  der  Knochenwand  nächste 
Schichte  (4)  die  dem  Periost  eigenthümliche  Zusammensetzung  aus  feinen, 
der  Axe  des  Canals  parallelen  Bindegewebsbündeln  , in  deren  Zwischenräu- 
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i men  zahlreiche,  ebenfalls  sehr  feine  elastische  Fasern  in  gleicher  Richtung 
, verlaufen.  Im  Uebrigen  bilden  den  Hauptbestandteil  der  Membran  Netze 
• venöser  Gefässe  mit  longitudina]  verlängerten  Maschen,  deren  Lücken  durch 
vereinzelte  Arterien,  durch  verhältnissmässig  zahlreiche  und  starke  Nervcn- 

Fig.  571. 

4 

/ 


\ 


Ein  Stück  aus  dem  Querschnitt  des  häutigen  Can.  lacrymalis,  nahe  dem  unteren 
Ende.  1 Epithelium.  2 Mucosa.  3 Cavernöse , 4 periostale  Schichte  der  fibrö- 
sen Haut. 


stämmchen  und  ausserdem  durch  ein  mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver- 
setztes Bindegewebe  ausgefüllt  werden.  Der  Durchmesser  der  (iininjicirten) 
Venen  beträgt  bis  0,6,  der  Durchmesser  der  stärkeren  arteriellen  Stämm- 
chen 0,1  Mm. 

Von  der  Nasenschleimhaut  aus  erstrecken  sich  acinöse  Drüsen  in  den 
Thränengang  und  zuweilen  selbst  in  die  Thränenröhrchen.  Ihr  Durchmes- 
ser beträgt  0,25  bis  0,5  Mm.  Ihre  Zahl  ist  unbeständig  und  scheint  mit 
dem  Alter  abzunehmen  (R.  Maier). 

E,.  Maier  (Ueber  den  Bau  der  Thränen Organe.  Freib.  1859,  S.  31)  u.  Man- 
fredi  (Giorn.  della  r.  accademia  di  raed.  di  Torino,  1872.  10.  Maggio)  bezeichnen 
das  Epithelium  der  gesammten  Thränenwege  als  ein  überall  gleichförmiges , ge- 
schichtetes, nicht  flimmerndes  Cylinderepithelium.  Was  die  Schichtung  betrifft, 
so  war  es,  bevor  der  Kernreichthum  des  Gewebes  mancher  Schleimhäute  allgemein 
anerkannt  war,  ein  verzeihlicher  Irrthum , die  Kerne  der  Mucosa , besonders  nach 
Behandlung  der  Präparate  mit  Essigsäure,  dem  Epithelium  zuzurechnen.  So  weit 
in  den  Thränenwegen  wirklich  geschichtetes  Epithelium  vorkommt,  sind  die  ober- 
flächlichsten Zellenlagen  nicht  cylindrisch,  sondern  abgeplattet.  In  der  Frage , ob 
die  Cylinderzellen  Cilien  tragen  oder  nicht,  stimmt  Merkel  mit  Maier  überein; 
Manfredi  findet  die  Flimmerzellen  auf  die  Einmündungsstelle  des  unteren  Thrä- 
nenröhrchens  in  den  Tliränensack  beschränkt.  Ich  muss  zugeben,  dass  man  die 
Cilien  häufig  vermisst  unter  Umständen , wo  man  sie  constatireu  zu  können  er- 
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warten  dürfte.  Es  sind  weitere  Untersuchungen  nötliig , um  zu  entscheiden , ob 
sie  ungewöhnlich  hinfällig  oder  wirklich  unbeständig  sind. 

In  den  Beschreibungen  der  ableitenden  Thränenwege  spielen  die  Klappen  eine 
bedeutende  Bolle.  Es  sind  viererlei  Localitäten,  die  man  sich  damit  versehen 
dachte,  und  zwar  l)  der  Eingang  der  Thränenröhrchen,  der  nachFoltz  im  Grunde 
eines  trichterförmigen  Raumes  liegt,  zu  welchem  die  Thränenpunkte  führen.  An 
der  äusseren  Wand  des  Eingangs  soll  eine  Klappe  mit  abwärts,  d.  h.  gegen  den 
Tliränensack  gerichtetem,  freiem  Bande  stehen.  2)  Die  Einmündung  der  Thränen- 
röhrchen in  den  Tliränensack.  Naph  Rosenmüller  (Organorum  laclirynpilium 
descr.  Lips.  1797,  p.  41)  findet  sich  oberhalb  derselben  eine  halbmondförmige 
Falte,  Valvula  sacci  lacrymalis  ( Plica  Rosenmülleri  Bosas);  Arnold  spricht 
von  einer,  mit  dem  Bande  aufwärts  gekehrten,  die  Mündung  der  Röhrchen  decken- 
den Falte,  welche  also  unterhalb  der  Mündung  liegen  müsste.  Identisch  mit 
dieser  Falte  ist  Bürau  d’s  Valvula  sup.  sacci  lacrymalis  (Gaz.  müd.  1851,  Nr.  26), 
welche,  was  Foltz  und  Bochdalek  bestätigen,  in  der  Mitte  ihres  freien  Randes 
ein  dem  Nodulus  Arantii  der  Semilunarklappen  vergleichbares  Knötchen  tragen 
soll.  Sie  kann  sich  nach  Bochdalek  zu  einer,  den  blinden  Grund  des  Tliränen- 
sackes  gegen  den  Körper  abschliessenden  ringförmigen  Falte  (Kuppelklappe  Boch- 
dalek) ausdehnen  oder  als  ein  schräges  durchbohrtes  Septum  den  Tliränensack 
und  selbst  einen  Theil  des  Tlirünenganges  in  zwei  Hälften  theilen ; häufiger  als 
solche  Septa  kommen  ein  bis  drei  feinere  und  stärkere,  den  Tliränensack  durch- 
ziehende Bälkchen  vor.  3)  Die  Grenze  zwischen  Tliränensack  und  Thränencanal. 
Hier  liegt  die  Klappe,  welche  Beraud  Valvula  inf.  sacci  lacrymalis  nennt,  aber 
selbst  für  unbeständig  erklärt.  Bochdalek  sah  auch  sie  in  einigen  Fällen  in  ein 
Diaphragma  mit  kaum  sichtbarer  Oeffnung,  andere  Male  in  eine  auf  den  Nasen- 
gang sich  fortsetzende  Spiralklappe  verwandelt.  Lesshaft  zufolge  ist  sie  schwä- 
cher und  kommt  seltener  vor,  als  die  Val v.  sup.;  in  acht  Fällen  lag  sie  unterhalb 
des  Uebergangs  des  Thräneusacks  in  den  Thränengang.  An  der  Uebergangsstelle 
selbst  findet  A.rlt  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  I,  Abtlil.  2,  S.  144.  1855)  eine 
Einschnürung  oder  ringförmige  Falte,  deutlicher  an  der  lateralen  Seite,  da  über 
derselben  der  Tliränensack  seitwärts  ausgebuchtet  oder  mit  einem  Eecessus  ver- 
sehen sein  soll,  den  ich,  wie  oben  erwähnt,  nur  für  eine  zufällige  Erweiterung 
des  nachgiebigen  Theils  der  WAnd  des  Thränensacks  halten  kann.  4)  Die  Rasen- 
mündung  des  Thränencanals.  v.  Hasner  (a.  a.  0.  S.  22)  stellt  hier  eine^ Klappe, 
welche  Hyrtl  die  Hasner’sche  Klappe  nennt,  dadurch  dar,  dass  er  die .llaterale 
Wand  des  knöchernen  und  häutigen  Thränencanals  entfernt  und  so  den  Blick  in 
das  Innere  desselben  öffnet.  Was  dann  als  eine  von  dem  angewachsenen  Bande 
der  Muschel  herabhängende  Klappe  erscheint,  ist  offenbar  nichts  anderes,  als  die 
mediale  Wand  des  innerhalb  der  Schleimhaut  verlaufenden  unteren  Endes  des 
Canals. 

Keine  der  beschriebenen  Klappen  verdient  diesen  Rainen  im  mechanischen 
Sinne  des  Worts;  keine,  auch  nicht  die  hier  und  da  vorkommenden  wirklichen 
Schleimhautfalten  sind  im  Stande,  die  Oeffnung,  an  welcher  sie  sich  erheben,  ab- 
zuschliessen.  Es  liegt  aber  auch  kein  Grund  vor,  eine  solche  Einrichtung  voraus- 
zusetzen. Man  glaubte  sie  nicht  entbehren  zu  können,  um  begreiflich  zu  machen, 
warum  die  Erweiterung  des  Thränensacks  durch  die  Contraction  des  M.  palpebra- 
lis  (Mskl.  S.  152)  die  Absorption  der  Thränenflüssigkeit  durch  die  Thränenröhr- 
chen fördert,  ohne  zugleich  Luft  und  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle  aufsteigen 
zu  machen.  Indessen  wird  die  Absperrung  des  Thränenganges  gegen  die  Nasen- 
höhle genügend  erklärt  durch  die  relative  Enge  der  unteren  Oeffnung  und  selbst 
des  Endstücks  des  Canals,  vor  Allem  aber  durch  das  cavernöse  Gewebe,  welches 
den  unteren  Theil  des  Canals  und  die  Mündung  umgiebt.  Ich  betrachte  das  caver- 
uüse  Gewebe  als  eine  Varietät  der  Form,  welche  ich  (S.  414)  mit  dem  Namen  der 
compressibeln  belegt  habe;  denn  der  gewöhnliche  Zustand  desselben  ist  Schwel- 
lung und  es  hält,  gleich  dem  cavernösen  Gewebe  der  Uretra  und  Vagina,  den 
Canal,  den  es  umgiebt,  mit  sanfter  Gewalt  verschlossen.  Aber  es  scheint  darauf 
eingerichtet,  diesen  Verschluss  unter  Umständen  zu  verstärken  und  zwar  gerade 
dann,  wenn  durch  die  Erweiterung  des  Thräneusacks  ein  leerer  Raum  erzeugt 
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wird.  Während  das  Vacuum  im  oberen  Theil  des  Thränenganges  die  Aspiration 
der  Tbränen  vermittelt,  muss  es,  sofern  seine  Wirkung  sich  bis  in  den  unteren 
Theil  des  Ganges  erstreckt,  in  diesem  schröpfkopfartig  die  Anfüllung  der  Gefässe 
steigern  und  so  den  Eintritt  von  Luft  und  Schleim  in  die  Nasenmündung  des  Ca- 
nals” wenigstens  erschweren.  Unüberwindlich  ist  dies  Hinderniss  nicht,  und  so  lässt 
sich  einsehen,  warum  eine  übermässige  Gewalt,  z.  B.  heftiges  Schnäuzen,  die  Luft 
dennoch  in  den  Thräneusack  hinauftreibt.  Die  beschriebenen  Varietäten  der  Na- 
senmündung des  Thränenganges  erklären,  warum  dies  sich  bei  Einem  Individuum 
so  viel  leichter  ereignet,  als  bei  anderen. 


II.  Gehörappara  t. 

Adäquater  Reiz  des  Gehörorgans  sind  die  durch  Schwingungen  der  H.  Gehör- 
Körper  angeregten  Erzitterungen  des  Mediums,  welches  den  Organismus 
umgieht,  des  Wassers  und  der  Luft;  der  Apparat,  auf  oder  in  welchem  der 
Gehörnerve  sich  verbreitet,  muss  also  darauf  eingerichtet  sein,  an  diesen 
Erzitterungen  Theil  zu  nehmen,  sie  zu  concentriren  oder  nöthigenfalls  zu 
massigen. 

Das  einfachste  Organ,  das  sich  mit  Sicherheit  als  Ohr  erkennen  lässt, 
findet  sich  hei  einer  Anzahl  Acalephen,  Anneliden  und  bei  den  Mollusken. 

Es  ist  ein  Bläschen,  an  dessen  Wand  der  Hörnerve  mit  einer  gangliösen 
Anschwellung  sich  befestigt  und  dessen  Inhalt  aus  Wasser  und  einem  odei 
mehreren  festen  Körpern,  Gehörsteinen,  Otolithen,  besteht.  Die  ein- 
fachen Otolithen  sind  meist  kuglig,  concentrisch  geschichtet;  wo  deren 
mehrere  Vorkommen,  haben  sie  oft  einen  krystallinischen  Bau.  Sie  sind  zu- 
sammengesetzt aus  einer  organischen  Grundlage  und  Kalksalzen , welche  in 
diese  Grundlage  eingebettet  sind  oder  dieselbe  incrustiren.  In  welcher 
Weise  die  Otolithen  die  Fortpflanzung  der  Schallschwingungen  begünsti- 
gen, ist  noch  nicht  aufgeklärt;  sie  erweisen  sich  aber  als  wesentlicher  Theil 
des  Apparats  durch  die  Beständigkeit  ihres  Vorkommens,  so  wie  durch  ihre 
Lage  der  Nervenausbreitung  gegenüber.  Durch  ein  Flimmerepithelium, 
welches  die  innere  Oberfläche  des  Bläschens  bekleidet,  werden  die  Otolithen 
in  einer  rotirenden  oder  regelmässig  oscillirenden  Bewegung  erhalten.  Bei 
den  Heteropoden  ragen  zwischen  den  Flimmerhärchen  längere,  steife,  be- 
wegliche oder  unbewegliche  Haare,  einzeln  oder  büschelweise  in  regelmässi- 
gen Abständen  gegen  den  Otolithen  vor.  Sie  entspringen  von  Zellen,  die 
sich  durch  ihre  Grösse  und  körnige  Beschaffenheit  vor  den  Flimmerzellen 
auszeichnexa x).  Eine  besondere  Entwickelung  ex-reichen  diese  haax-förmigen 
Fortsätze,  die  sogenannten  Gehör  haare,  bei  den  Decapoden2).  Es  sind 
gefiederte  Chitinröhrchen,  in  welche  von  dem  Endganglion  des  Nerven  je 
eine  Faser  eintritt,  ixm  sich  an  einen  eigenthüxnlich  gebildeten  Theil  der 
Ilaarwand  festzusetzen.  Von  diesen  Haaren,  die  auch  aussex-halb  des  Bläs- 
chens auf  der  freien  Köx-perobex-fläche  Vorkommen,  bexnei’kt  Ilexxsen,  dass 
sie  bei  entsprechenden  Tönen  bedeutende  Schwingungen  vollführen  können, 
und  wirklich  vollführen. 


J)  M.  Schultze,  Unters,  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  S.  9.  Keferstein 
in  Bronn’s  Classen  und  Ordnungen  des  Thierreichs  111,  826.  2)  Vergl.  Henscn,  Zeitschr. 

für  wissenschaftl.  Zool.  XIII,  319.  1863. 
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Die  Gehörorgane  der  Mollusken  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Schlund- 
rings, in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  demselben,  ringsum  von 
Weichtheilen  umgeben.  Bei  einigen  Gattungen  (Helix,  Neritina)  scheinen 
sie  indess  durch  einen  Canal  mit  der  Körperoberfläche  in  Verbindung  zu 
stehen 1).  Die  Gehörblasen  der  Decapoden  öffnen  sich  durch  eine  enge 
Mündung  nach  aussen,  und  merkwürdiger  Weise  ist  es  der  eigenen  Thätig- 
keit  dieser  Thiere  überlassen,  den  Otolithen,  der  mit  der  inneren  Membran 
der  Blase  bei  jeder  Häutung  vei'loren  geht,  durch  Einführung  von  Sand  und 
dergleichen  wieder  zu  ersetzen. 

Bei  allen  Wirbelthieren  hat  der  Tlieil  des  Gehörapparats,  der  die  Aus- 
breitung der  Hörnerven  trägt,  seine  Lage  in  der  Schädelhöhle  oder  in  der 
Wand  des  Schädels.  Zu  der  ursprünglichen,  kegligen  Blase  mit  ihrem 
Stein  und  den  Hörhaaren  kommen  cylindrische  Canäle,  die  sogenannten  häu- 
tigen Bogengänge,  die  aus  jener  Blase  und  zwar  aus  dem  hinteren  Um- 
fang derselben  entspringen,  nach  einem  bogenförmigen  Verlauf  wieder  zu 
derselben  znrückkehren  und  durch  die  nämliche  wässerige  Flüssigkeit  wie 
die  Gehörblase  ausgespannt  erhalten  werden.  Es  giebt  fast  allgemein  drei 
solcher  Gänge,  einen  in  einer  der  Basis  des  Schädels  parallelen  Ebene,  die  bei- 
den anderen  rechtwinklig  zu  jenem  und  zu  einander  gestellt.  Aber  als  ob 
die  Natur  nicht  im  Stande  wäre,  eine  höhere  Form  zu  entwickeln,  ohne  die 
Spuren  des  Ueberganges,  wenn  auch  nur  in  einigen  wenigen,  anomalen  Gat- 
tungen zurückzulassen,  so  kommen  an  der  unteren  Grenze  der  Wirbelthiere, 
bei  den  Cyclostomen,  Gehörblasen  mit  Einem  und  mit  zwei  Bogengängen  vor. 
Der  Gehörapparat  der  Myxinoiden  ist  ein  ringförmiger  Canal,  dessen  obe- 
rer, weiterer  Theil,  als  Gehörblase,  dessen  übriger  Theil  als  Bogengang  an- 
gesehen werden  kann.  Petromyzon  besitzt  zwei  symmetrische  Bogengänge, 
die  mit  dem  Einen  angeschwollenen  Ende  gesondert,  mit  dem  anderen  ver- 
einigt in  die  Gehörblase  münden  2). 

Bei  der  regelmässigen  Zahl  von  drei  Bogengängen  sind  stets  die  beiden 
zur  Ebene  der  Schädelbasis  senkrechten  Bogengänge  an  dem  Einen  Ende 
eine  Strecke  weit  zu  einem  einfachen  Gang  verbunden ; die  anderen  Enden, 
ebenso  wie  das  Eine  (vordere)  Ende  des  horizontalen  Bogenganges,  sind 
dicht  über  der  Einmündung  erweitert  und  an  dieser  Erweiterung , Am- 
pulle, mit  einer  in  das  Lumen  vorspringenden  Leiste,  Crista  acustica,  ver- 
sehen, welche  die  Ausstrahlung  eines  an  die  Ampulle  herantretenden  Zwei- 
ges des  N.  acusticus  trägt.  Entsprechend  der  Vervielfältigung  seiner  End- 
punkte theilt  sich  dieser  Nerve  vom  Ursprung  an  in  mehrere  Aeste,  deren 
Zahl  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  sich  die  anfangs  einfache  Gehör- 
blase in  mehrere,  jede  mit  einem  Otolithen,  abschnürt.  Die  Säugethiere 
nnd  der  Mensch  besitzen  zwei  solcher  Blasen,  eine  hintere,  Dtriculus , die 
die  Bogengänge  aufnimmt,  und  eine  vordere,  Sacculus , von  welcher  noch 
weiter  die  Rede  sein  wird.  Beide  sind  durch  einen  kurzen,  soliden  Strang 
an  einander  geheftet,  ihre  Höhlen  aber  communiciren  durch  den  Recessus 
labyrinthi,  einen  häutigen  Gang,  welcher  in  dem  Aquaeductus  vestibuli 

!)  Keferstein,  a.  a.  0.,  S.  971.  2)  J.  Müller  über  den  eigentümlichen  Bau  des 

Gehörorgans  bei  den  Cyclostomen.  Berlin  1838. 
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enthalten,  an  dem  äusseren  Ende  gablig  getheilt  ist  und  mit  den  Theilung- 
ästen  in  die  beiden  Blasen  mündet. 

Sowohl  die  Cristae  acusticae , als  auch  die  den  Gehörsteinen  gegen- 
überliegenden Flächen  der  Gehörblasen,  die  sogenannten  Maculae  acusticae 
der  Wirbelthiere  sind  mit  ähnlichen  feinen,  in  das  Lumen  der  Blasen  und 
Canäle  vorragenden  Härchen  besetzt,  wie  die  Gehörblasen  der  Wirbellosen. 
Körper  von  der  Festigkeit  der  Otolithen  kommen  aber  in  den  Ampullen  der 
Bogengänge  nicht  vor  und  so  besitzen  die  Wirbelthiere  in  den  Bogengän- 
gen einen  Apparat,  der  nicht  nur  die  Yergrösserung  der  Oberfläche  für  die 
Nervenausbreitung , sondern  auch  eine  Besonderheit  der  Aufnahmsweise  be- 
zweckt. Wenn  wir  berechtigt  sind  anzunehmen,  dass  mit  der  Vervollkomm- 
nung der  Organismen  nicht  sowohl  die  Feinheit  oder  Schärfe  der  Sinne,  als 
vielmehr  die  Fähigkeit,  die  Eindrücke  zu  sondern,  sich  ausbilden  müsse, 
so  darf  man  den  Bogengängen  die  Function  zuschreiben , irgend  eine  der 
Modificationen  des  Schalls  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Welche?  darüber 
lässt  sich  kaum  eine  Vermuthung  wagen.  Die  Lage  der  Gänge  in  drei 
Normalebenen  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Beziehung  zur  Rich- 
tung der  Schallwellen  haben,  und  demgemäss  hat  man  angenommen,  dass 
die  Nerven  der  Ampullen  vorzugsweise  von  den  durch  die  Kopfknochen 
geleiteten  Schwingungen  afficirt  zu  werden  bestimmt  seien.  Dem  wider- 
spricht, dass  bei  den  Cetaceen,  die  zum  Hören  im  Wasser  organisirt  sind 
und  denen,  bei  verschlossenem  äusseren  Gehörgang,  die  Schallwellen  vor- 
zugsweise durch  die  Kopfknochen  zukommen,  die  Bogengänge  bedeutungs- 
los scheinen,  da  sie  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Theilen  des  Gehörappa- 
rats ausserordentlich  klein  sind  1). 

In  unseren  Tagen  ist  der  Antheil  der  Bogengänge  an  den  Functionen  des  Ge- 
hörapparats in  Zweifel  gezogen  worden.  Indem  Goltz  (Archiv  für  Phys.  1870. 
S.  172),  wie  früher  Flourens  u.  A. , auf  Verletzungen  der  Bogengänge  ähnliche 
Störungen  in  der  Aequilibrirung  des  Körpers  und  namentlich  des  Kopfes  eintreten 
sah,  wie  sie  den  Verletzungen  des  Kleinhirns  zu  folgen  pflegen,  kam  er  zu  dem 
Schluss , dass  der  N.  acusticus  Fasern  von  zweierlei  Energie , neben  den  Gehör- 
sinnsfasern centripetale  Fasern  enthalte,  welche  die  Gleichgewichtslage  und  deren 
Störungen  zum  Bewusstsein  bringen,  und  dass  die  Ampullen  die  Endapparate  für 
diese  Fasern  zweiter  Art,  also  ein  specifisches  Sinnesorgan  enthalten.  Es  musste 
sich  gegen  diese  Deutung  sogleich  das  Bedenken  aufdrängen , dass  Taubstumme, 
bei  welchen  fast  regelmässig  die  Bogengänge  mangelhaft  entwickelt  sind  oder  theil- 
weise  fehlen,  in  der  Kunst  der  Aequilibrirung  hinter  den  Individuen  mit  wohl- 
gebildeten Gehörapparaten  nicht  zurückstehen.  Sodann,  bei  der  nahen  Beziehung 
des  Schläfenbeins  zum  Kleinhirn,  weckt  die  Aehnlichkeit , welche  zwischen  den 
Folgen  der  Verletzung  der  Bogengänge  und  den  Folgen  der  Verletzungen  des 
Kleinhirns  besteht,  denVerdaclit,  dass  die  erstgenannte  Operation  ihre  Wirkungen, 
sei  es  durch  Zerrung  oder  Fortpflanzung  der  Congestion  oder  in  anderer  AVeise  auf 
das  Kleinhirn  ei-strecke.  Es  sind  allein  die  von  Flourens  und  allen  späteren 
Experimentatoren  beschriebenen  Pendelbewegungen  des  Kopfs,  die  sich  dieser  Er- 
klärung nicht  fügen,  weil  siebei  einer  möglichst  auf  die  Bogengänge  beschränkten 
Arerletzung  öfters  ohne  anderweitige  Gleichgewichtsstörungen  Vorkommen  und  bei 
isolirten  Verletzungen  des  Kleinhirns  nicht  beobachtet  werden.  AVelcherlei  Empfin- 
dungen die  Tliiere  zu  jenen  seltsamen  Bewegungen  bestimmen  mögen,  ist  freilich 
schwer  festzustellen;  wie  Cyon  meint,  (Archiv  für  Physiol.  VIII,  306.  1874)  köun- 

B Claudius,  Physiologische  Bemerkungen  über  das  Gehörorgan  der  Cetaceen. 
Kiel  1858. 


■ • » ft 


" ipl 


748  Geliörapparat. 

teil  es  Gehörempfindungen  täuschender  oder  betäubender  Art  sein.  Dem  wider- 
spricht aber,  dass  die  Richtung  der  Pendelbewegungen  von  der  Durchschneidung 
bestimmter  Canäle  abhängig  ist;  die  Reflexbewegung  auf  eine  ungewölmliche  Ge- 
hörempfindung dürfte,  wie  Böttcher  (Archiv  für  Ohrenheilk.  N.  F.  III,  69.  1874) 
bemerkt,  nicht  in  einer  vorgeschriebenen  Bahn  erfolgen.  Da  Böttcher  ausserdem 
fand,  dass  die  Pendelbewegungen  unter  Umständen  ausbleiben  und  bisweilen  sich 
erst  nachträglich  entwickeln  , so  glaubt  er  das  Auftreten  auch  dieses  Symptoms 
von  einer  Mitleidenschaft  des  Centralorgans  ableiten  zu  müssen. 


Gehörblasen  und  Bogengänge,  die  man  unter  dem  Namen  des  häuti- 
gen Labyrinths  vereinigt,  liegen,  wie  erwähnt,  in  der  Höhle  oder  in  der 
Wand  des  Schädels.  Auch  dazwischen  giebt  es  Uebergänge.  Bei  den  Kno- 
chenfischen wird  ein  Theil  des  Labyrinths  von  Vorsprüngen  der  inneren 
Oberfläche  der  Schädelwand  umfasst  oder  in  Vertiefungen  derselben  aufge- 
nommen, bei  manchen  Gattungen  der  Eine  oder  andere  Bogengang  von 
Knochenmasse  umlagert.  Erst  bei  den  Plagiostomen  und  daun  bei  allen 
höheren  Wirbelthieren  schliesst  die  Schädelwand  und  in  specie  der  Felsen- 
theil  des  Schläfenbeins  das  Labyrinth  auch  von  der  dem  Gehirn  zugewand- 
ten Seite  ein  und  lässt  nur  einen  Zugang  für  den  Gehörnerven  übiig.  An 
das  häutige  Labyrinth  aber  legt  sich  die  Knochenmasse  nicht  überall  un- 
mittelbar an ; sie  bildet  eine  Höhle,  welche  weiter  ist,  als  zur  Aufnahme  der 
Blasen  und  Bogengänge  erforderlich  wäre ; diese  sind  nur  mit  einem  klei- 
nen Theil  ihrer  Oberfläche  unmittelbar  an  das  Periost,  welches  die  Knochen- 
höhle auskleidet,  befestigt  und  lassen  einen  Raum  frei,  welcher  nur  von  fei- 
nen vereinzelten  Fasern  und  Gefässen  durchzogen  und  übrigens  von  Wasser 
erfüllt  wird.  Das  Wasser,  welches  das  häutige  Labyrinth  umspült,  hat 
keine  Communication  mit  der  in  dem  häutigen  Labyrinth  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit. Wir  nennen,  nach  Breschet,  jenes  Perilymphe,  diese  Endo- 
lymphe1). 

Man  sagt  von  dem  häutigen  Labyrinth,  wenn  es  von  Knochen  um- 
schlossen ist,  dass  es  in  einem  knöchernen  Labyrinth  enthalten  sei.  Dies 
sogenannte  knöcherne  Labyrinth  hat  bei  den  Erwachsenen  eine  gewisser- 
maassen  mir  einseitige  Selbständigkeit,  als  Begrenzung  des  Hohlraums,  in 
welchem  der  Hörnerve  enthalten  und  das  häutige  Labyrinth,  von  Flüssig- 
keit umgeben,  suspendirt  ist.  Wie  die  Gypsmasse  um  ein  abzuformendes 
Modell,  nur  in  einigem  Abstand  von  der  Oberfläche,  ist  die  Knochensub- 
stanz des  Schläfenbeins  um  das  häutige  Labyrinth  ergossen.  Und  so  wenig 
der  Former  sich  um  die  Gestalt  der  äusseren  Oberfläche  der  Gypsform  zu 
kümmern  pflegt,  wiewohl  sie  zufällig  im  Allgemeinen  und  Rohen  die  Um- 
risse des  Modells  wiedergiebt,  eben  so  wenig  hat  die  natürliche  äussere 
Begrenzung  des  Felsen theils  Bezug  auf  das  in  demselben  eingeschlossene 
Gebilde.  Indessen  lässt  sich,  indem  man  den  Knochen  bis  nahe  an  die  Ober- 
fläche der  inneren  Höhle  wegnimmt,  künstlich  eine  mehr  oder  minder 
mächtige,  knöcherne  Kapsel  des  häutigen  Labyrinths  gewinnen,  die  die  For- 
men desselben  genauer  wiederholt  und  wenn  wir  ein  derartig  künstliches 
Präparat  unseren  Beschreibungen  zu  Grunde  legen,  so  findet  sich  die  Be- 


1)  Aquula 
Aquula  Cotunni 
beschrieben. 


auditiva  s.  labyrintlii  ext.  et  interna  aut.  Die  Perilymphe  wird  auch  als 
die  Endolymphe  des  Aq.  labyrinthi  membranacei  ( Vitrina  audiiorta  Blain%.) 
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rechtigung  dazu  1.  in  der  Entwickelungsgeschichte , da  eine  knöcherne  La- 
byrinthkapsel wirklich  vor  der  Verknöcherung  der  übrigen  Substanz  der 
Pyramide  vorhanden  ist;  2.  in  der  Verschiedenheit  des  Knochengewebes, 
welches,  so  weit  es  die  Labyrinthhöhle  begrenzt,  beim  Neugebornen  und 
theilweise  noch  beim  Erwachsenen  durch  seine  compacte  Beschaffenheit  ge- 
gen die  spongiöse  Substanz  der  Umgehung  absticht,  sich  auch  beim  Er- 
wachsenen noch,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  besonderen  Verlaufs  der 
Knochenlamellen,  nach  der  Extraction  der  Kalkerde  von  der  übrigen  Kno- 
chensubstanz ablöst;  3.  endlich  in  Rücksichten  der  Zweckmässigkeit,  da  es 
leichter  ist,  das  knöcherne  Labyrinth  zu  handhaben  und  sich  m demselben 
zu  orientiren , als  dies  bei  dem  schwierig  im  Zusammenhang  prapanrbareu 
häutigen  Labyrinthe  der  Fall  sein  würde.  Man  fasst  das  knöcherne  Laby- 
rinth in  seinem  Verhältniss  zum  häutigen  ebenso  auf,  wie  das  Skelett  im 
Verhältniss  zu  den  Weichtheilen , als  das  Stützende  und  die  Lage  Bestim- 

Die  Abtheilungen  des  knöchernen  Labyrinths  werden  im  Allgemeinen 
ebenso  benannt,  wie  die  Abtheilungen  des  häutigen,  die  sie  umschliessen 
und  deren  Form  sie  wiederholen.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  Raum, 
der  die  Gehörblasen  enthält  und  den  Namen  Vestibulum,  Vorhof,  fuhrt. 
In  die  hintere  Wand  des  Vestibulum  öffnen  sich  die  knöchernen  Bogen- 
gänge; die  mediale  Wand  ist  von  feinen  Oeffnungen  durchbrochen,  welche 
den&Hörnervenzweigen  den  Eintritt  gestatten ; an  der  lateralen  Wand  findet 
sich  eine  grössere  Knochenlücke,  das  Vorhofsfenster.  Sie  stellt  bei  den 
geschwänzten  Batrachiern  den  Zugang  dar,  durch  welchen  sich  die  Schall- 
schwingungen der  äusseren  Medien  direct  der  Perilymphe  mittheilen;  den 
Verschluss  derselben  bildet  ein  knorpliges  Deckelchen,  über  welches  die  Cu- 
tis hinweggeht.  . . „ 

Neben  den  zweierlei  bis  jetzt  erwähnten  Organen,  m welchen  cie  a- 
sern  des  N.  acusticus  den_  Erzitterungen  des  Labyrinthwassers  ausgesetzt 
sind,  den  Gehörblasen  und  den  Ampullen,  tritt  rudimentär  bei  den  Fischen  *), 
in  allmälig  mehr  entwickelter  Form  bei  den  Batrachiern  und  allen  höbet  en 
Wirbelthieren  ein  drittes  auf,  die  Schnecke,  Cochlea.  Bei  Reptilien  und 
Vögeln  ist  sie  ein  blinddarmförmiger,  gegen  das  blinde  Ende  verjüngter 
Auswuchs  der  vorderen  Wand  des  Vestibulum,  der  Länge  nach  durch  eine 
Scheidewand,  Septum  cochleae,  in  zwei  halbcylindrische  Gänge  oder  Trep- 
pen getheilt.  Die  Scheidewand  sperrt  die  beiden  Gänge  an  ihrem  vestibu- 
lären Ursprung  vollständig  von  einander  ab,  erreicht  aber  nicht  die  Spitze 
des  blinddarmförmigen  Canals  und  lässt  hier  eine  Lücke,  Helicotrema , durch 
welche  die  (perilymphatische)  Flüssigkeit,  wenn  sie  aus  dem  Vestibulum  iu 
den  Einen  Gang  vordringend  gedacht  wird,  in  den  anderen  Gang  gelangen 
und  his  zum  abgeschlossenen  Ende  desselben  am  Vestibulum  zurückfliessen 
könnte.  Hier,  in  der  Wand  des  gegen  das  Vestibulum  blinden  Ganges, 
welche  zugleich  die  laterale  Wand  der  Schnecke  ist  und  in  Einer  Flucht 
mit  der  lateralen  Wand  des  Vestibulum  liegt,  findet  sich  die  zweite,  durch 


l)  pas  Rudiment  der  Schnecke  der  Fische  lehrte  Hasse  kennen  , auf  dessen  verglei- 
chende Morphologie  und  Histologie  des  häutigen  Gehörorgans.  Lpz.  1873,  ich  wegen  der  wei- 
teren Details  verweise. 
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Membran  ausgefüllte  Lücke  des  knöchernen  Labyrinths,  die  den  Namen 
des  Schnecken! ensters  trägt.  Der  für  die  Schnecke  bestimmte  Nerven- 
zweig begiebt  sich  in  einer,  zur  Längsaxe  derselben  senkrechten  Rich- 
tung an  den  medialen  Rand  der  Scheidewand;  seine  einzelnen  Fasern 
verlaufen,  die  Wand  der  Schnecke  durchbohrend,  parallel  und  dicht  neben- 
einander geordnet,  quer  über  die  Scheidewand  zu  dem  eigenthümlichen 
Endapparat.  In  dem  Labyrinth  der  Säugethiere  ist  die  Schnecke,  wie  um 
zu  verhüten,  dass  der  beträchtlich  verlängerte  Canal  die  Spitze  des  Fel- 
senbeins überschreite,  spiralförmig ' aufgewunden ; die  Windungen  um- 
kreisen eine  Fortsetzung  des  inneren  Gehörganges,  aus  welcher  die  Nerven 
bündelweise  auf  das  ebenfalls  spiralige  Septum  cochleae  hervortreten.  Das 
Septum  besteht  aus  zwei  Theilen,  aus  einer  Knochenplatte,  Lamina  spirälis, 
welche  die  Nervenbündel,  geflechtartig  zusammenhängend,  durchsetzen,  und 
einem  von  Flüssigkeit  erfüllten  Schlauch,  Ductus  cochlearis,  der  dadurch 
gebildet  wird,  dass  sich  vom  Rande  der  Lamina  spirälis  aus  zwei  Membra- 
nen divergirend  zur  äusseren  Wand  der  Schnecke  begeben  und  an  dersel- 
ben befestigen.  Der  Schlauch  ist  an  der  Spitze  der  Schnecke  blind  ge- 
schlossen und  steht  an  der  Basis  derselben  durch  einen  engen  Canal,  Cana- 
lis  reuniens.  in  offener  Verbindung  mit  der  vorderen  der  im  Vestibulum  ge- 
legenen Gehörblasen,  dem  Sacculus;  die  Flüssigkeit,  die  der  Schlauch  ent- 
hält, hat  also  die  Bedeutung  einer  Endolymphe  gegenüber  der  mit  der  Peri- 
lymphe des  Vestibulum  communicirenden  Flüssigkeit  der  Schneckengänge. 
Im  Inneren  des  Schlauchs  aber  ruht  eine  Reihe  steifer,  gebogener  Stäbchen 
und  haartragender  Zellen,  an  welchen  die  Nervenfasern  endigen,  auf  der 
elastischen  und  gespannten  Membran,  die  in  der  Fortsetzung  der  Lamina 
spirälis  liegt  und  wohl  fähig  scheint,  an  den  Schwingungen  des  in  der 
Schnecke  enthaltenen  Wassers  Theil  zu  nehmen  und  diese  Schwingun- 
gen auf  die  Nervenfasern  zu  übertragen.  Was  ich  oben  über  die  phy- 
siologische Bedeutung  der  verschiedenen  Endigungsweise  der  Nerven- 
fasern in  den  Säckchen  und  Ampullen  sagte,  gilt  um  so  mehr  für  den 
Schneckennerven,  je  charakteristischer  die  Endapparate  sind,  die  der 
Ductus  cochlearis  enthält.  Die  Vermuthung,  dass  hier  das  die  Tonhöhe  unter- 
scheidende Organ  vorliege,  bietet  sich  bei  einem  auch  nur  oberflächlichen 
Blick  auf  die  einer  Claviatur  ähnliche  Einrichtung  des  Apparats  ungesucht 
dar.  Aber  erst  nach  der  ausführlichen  Beschreibung  der  mannichfaltigen  Be- 
standteile dieses  Apparats  wird  sich  die  Frage  aufwerfen  lassen,  wie  sie 
sich  an  der  Fortpflanzung  der  consonirenden  Schwingungen  auf  den  Nerven 
betheiligen. 

Bei  den  mit  einer  Schnecke  versehenen  Organismen,  welche  sämmtlich 
Luft  athmen,  schauen  die  beiden  Fenster  des  Labyrinths  in  die  Paukenhöhle, 
die  einen  Theil  des  in  der  Knochenlehre  (S.  98)  beschriebenen  Zuleitungs- 
rohrs des  Gehörapparats  ausmacht.  Dies  Rohr  durchsetzt,  einer  Kiemen- 
spalte ähnlich,  die  Körperwand,  indem  es  sich  einerseits  auf  die  äussere 
Oberfläche,  andererseits  in  den  Pharynx  öffnet.  Eine  nach  aussen  von  den 
Labyrinthfenstern  in  das  Lumen  des  Canals  eingesetzte  Membran,  das  Pau- 
kenfell, schliesst  aber  den  Eingang  desselben  hermetisch  gegen  die  vom 
Pharynx  her  zugängliche  Partie  ab,  die  ihrerseits  wieder  in  die  verhältniss- 
mässig  geräumige  Paukenhöhle  und  die  enge  Tube  zerfällt.  Das  Pau- 


Aeusserer  Tlieil  cles  Gehörapparats.  751 

kenfell  bildet  die  Grenze  zwischen  dem  im  weiteren  Sinne  sogenannten  äus- 
seren Ohr  oder  dem  äusseren  Theil  (der  äusseren  Sphäre)  des  Gehörapparats 
und  dem  mittleren  Ohr,  wozu  man  die  Paukenhöhle  und  Tube  rechnet,  wäh- 
rend man  das  Labyrinth  und  den  Gehörnerven  unter  dem  Namen  des  inne- 
ren Ohrs  zusammenfasst.  Auf  das  Paukenfell  übertragen  sich,  vom  Ohr  (im 
engeren  Sinne)  und  äusseren  Gehörgaug  zugeleitet,  die  Schwingungen  der 
Luft;  vom  Paukenfell  werden  sie  auf  das  Vorhofsfenster  fortgepfianzt  durch 
eine  Reihe  von  Knöchelchen , welche  dadurch , dass  sie  gegeneinander  ver- 
schiebbar und  mittelst  Muskeln  beweglich  sind,  auch  den  Spannungsgrad 
des  Paukenfells  bestimmen. 

In  der  Vermehrung  der  Spannung  des  Paukenfells  liegt  das  Mittel, 
jdie  Excursionen  dieser  Membran  und  damit  die  Stärke  der  Schallemplln- 
dungen  zu  mässigen.  Die  Communication  der  Paukenhöhle  mit  der  Rachen- 
höhle  durch  die  Tube  scheint  unerlässlich,  um  die  in  der  Paukenhöhle  zu- 
fällig gebildeten  Secrete , abgelöste  Epithelzellen  und  dergleichen  zu  ent- 
fernen und  die  in  derselben  enthaltene  Luft  mit  der  äusseren  Luft  ins  Gleich- 
gewicht zu  setzen. 


I.  Aeusserer  Theil  des  Gehörapparats. 


a.  Ohrknorpel. 

Eine  biegsame,  faserknorplige  Platte  von  1 bis  2 Mm.  Mächtigkeit  und 
von  sehr  complicirter  Gestalt  vervollständigt  das  feste  Gerüste  des  äusseren 
Gehörapparats  und  stützt  den  lateralen  Theil  des  äusseren  Gehörgangs,  so 
wie  die  Hautfalte,  zu  welcher  der  Eingang  desselben  sich  erweitert.  Der 
Theil  dieser  Platte,  der  dem  Gehörgang  angehört,  Knorpel  des  äusseren 
Gehörgangs,  Ccirtilago  Meatus  aud.  ext.  (Fig.  572),  gleicht  im  We- 
sentlichen einer  aufwärts  offenen  Rinne;  die  hintere  Wand  dieser  Rinne 
setzt  sich  ohne  bestimmte  Abgrenzung  aufwärts  in  den  Knorpel  fort, 
der  den  Eingang  in  den  Gehörgang  von  oben  her  überragt  und  Knor- 
pel der  Ohrmuschel,  Cartilago  Conchae  auris  (Fig.  573)  genannt  wer- 
den mag. 

Die  Rinnenform  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs  ist  schon  durch 
die  Haut  hindurch  sicht-  und  fühlbar,  indem  der  freie,  laterale  Rand  des 
Knorpels  den  tiefen,  «aufwärts  concaven  Ausschnitt,  Incisurci  auris x),  bildet, 
der  den  Eingang  in  das  Ohr  gegen  die  Wangen  - und  Unterkiefergegend 
und  das  Ohrläppchen  abgrenzt.  Nur  ist  die  Rinne  an  diesem  ihrem  late- 
ralen Rande  enger  als  in  ihrem  weiteren  Verlauf,  in  Folge  einer  Einbiegung 
des  der  hinteren  Ecke  zunächst  gelegenen  Theils  der  Wand,  die  ebenfalls 
durch  die  Haut  hindurch  gefühlt  und  durch  einen  Druck  von  vorn  her  aus- 
geglichen werden  kann.  Von  den  lateralen  Ecken  des  rinnenförmigen  Ge- 
hörgangknorpels, sowie  von  den  Hervorragungen , in  welche  sie  die  Haut 


I.  Aeus- 
serer Theil. 
a.  Ohrknor- 
pel. 


Kn.  d.  Ge- 
hörganges. 


J)  Incisura  intertragica  s.  semilunaris. 
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erheben,  wird  die  vordere  Tragus  (Fig.  572  !),  die  hintere  Antitragusl)  2) 
genannt. 

Fig.  572, 


Profil  des  Schädels  mit  dem  Ohrknorpel,  der  rinnenförmige  Knorpel  des  äusseren 
Gehörgangs  (CM)  entfaltet  und  abwärts  gezogen.  1 Meat.  audit.  ext.  2 Tuber- 
culum articulare  des  Schläfenbeins.  3 Proc.  mastoideus.  + Durchschnittfläche  des 
Jochbogens.  //Helix.  Ah  Anthelix.  Ft  Fossa  triangularis.  S Scapha.  Fc  Fossa 
conchae.  Ch  Cauda  helicis.  At  Antitragus.  T Tragus.  *,**  Spalten  des  Knor- 
pels des  äusseren  Gehörgangs. 

Der  mediale  Rand  des  rinnenförmigen  Knorpels  ist  mittelst  lockeren 
Bindegewebes  einigermaassen  beweglich  an  den  Rand  des  knöchernen  Ge- 
hörgangs oder  vielmehr  an  eine  derbe,  knorpelharte,  von  elastischen  Fasern 
reichlich  durchzogene  Bindegewebsmasse  angeheftet,  die,  ähnlich  der  fibrösen 
Lippe  der  Gelenkpfannen,  den  Rand  des  knöchernen  Gehörgangs  deckt,  die 
Rauhigkeiten  desselben  ausgleicht  und  den  knöchernen  Gehörgang  um  etwa 
2 Mm.  verlängert  (Fig.  573  *).  In  seiner  Krümmung  entspricht  der  ange- 
wachsene Rand  der  Knorpelscheibe  dem  Rande  des  knöchernen  Gehörgangs 
oder  dem  Porus  acnst.  ext.,  ist  auch,  wie  dieser  (vergl.  Knochenl.  Fig.  129), 
abwärts  in  eine  Spitze  ausgezogen  (Fig.  574  *),  reicht  aber  am  vorderen 
Umfang  der  Oeffnung  weiter  hinauf  als  am  hinteren;  er  umfasst  den  Theil 
des  Porus  acust.  ext.,  der  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  angehört, 

l)  iftrcus.  Ecke.  Vordere  Ohrklappe.  2)  Gegenecke.  Hintere  Ohrklappe.  Ich  trenne 
den  Knorpel  der  Auricula  und  des  äusseren  Gehörgangs  in  einer  anderen  und  wie  ich 

glaube  natürlicheren  Weise,  als  der  bisher  allgemein  üblichen,  wonach  Tragus,  Antitragus, 
und  der  zwischen  ihnen  befindliche  eingebogene  Rand  der  Incisura  auris  als  Theile  der 
Auricula  aufgeführt  werden. 
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lässt  also  den  oberen  Rand  und  die  obere  Hälfte  des  hinteren  Randes  der 
Oeffnung  frei  (Fig.  572). 

Von  den  beiden  Rändern,  die  den  medialen  und  lateralen  Rand  des 
Gehörgangknorpels  verbinden,  verläuft  der  vordere  und  vermöge  der  Bie- 
gung des  Knorpels  aufwärtsJgerichtete , eben  und  ziemlich  genau  transver- 
sal-°die  vordere  , hohe  Wand  der  Rinne  bat  demnach  eine  frontale  Stellung 
mit  einer  geringen  Wölbung  nach  vorn.  Der  hintere  Rand  ist  in  seiner 
freien  medialen  Hälfte  ebenfalls  aufwärts  und  transversal  gerichtet,  aus  sei- 
ner lateralen  Hälfte  wächst  der  Knorpel  der  Ohrmuschel  hervor,  der  sich 
vorwärts  umbiegt  und  mit  dem  unteren  Theil  seines  vorderen  Randes  an 
den  freien  Theil  des  hinteren  Randes  des  Knorpels  des  Gehörgangs  anlegt 
(Fig.  572). 

Die  Flächen  des  letztgenannten  Knorpels  sind  eine  innere,  aufwärts 
gekehrte,  mit  welcher  die  Haut  des  äusseren  Gehörgangs  unverschiebbar 
verwachsen  ist,  und  eine  äussere,  die  bis  in  die  Nähe  des  lateralen  Randes 
von  der  Parotis  (Fig.  573,  11)  umhüllt  wird.  So  weit  die  Platte  den  Boden 
des  Gehörgangs  bildet,  ist  sie  bald  eben,  bald  in  der  Richtung  von  aussen 
nach  innen  unregelmässig  aufwärts  gebogen  oder  selbst  in  einem  stumpfen 
Winkel  geknickt,  wozu  der  Anlass  in  einer  der  Spalten  liegt,  die  den 
Knorpel  durchziehen.  Solcher  Spalten1)  finden  sich  in  der  Regel  zwei 
(Fig.  572  *,**);  sie  sind  linear  oder  lang  gezogen  elliptisch  und  dann  von 
einer  fibrösen  Haut  ausgefüllt,  verlaufen  einander  und  dem  Anheftungsrande 
des  Knorpels  parallel  oder  etwas  gegeneinander  geneigt  gerade  oder  stumpf- 
winklig gebogen  , zuweilen  auch  die  eine  oder  andere  gabelig  getheilt,  und 
scheiden  die  Platte  in  drei  Streifen,  von  welchen  der  laterale  so  breit  ist, 
wie  der  mittlere  und  mediale  zusammengenommen.  Die  laterale  Spalte  er- 
streckt sich  an  der  vorderen  Wand  hinauf,  die  mediale,  die  die  eben  ei- 
wähnte  Knickung  bewirkt  , nimmt  die  untere  und  hintere  Wand  ein.  Der 
transversale  Durchmesser  der  entfalteten  Platte  beträgt  über  20  Mm.,  der 
sagittale  etwas  weniger. 

Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  ist  bimförmig,  mit  der  abgestutzten  un- 
teren Spitze  in  der  bereits  näher  bezeichneten  Art  aus  dem  Knorpel  des  Ge- 
hörgangs hervorgewachsen,  mit  dem  breiten,  abgerundeten  oberen  Ende  vorn 
übergebogen  und  auf  dem  Tragus  ruhend , von  dem  er  lateralwärts  über- 
ragt wird,  während  er  sich  vorwärts  über  denselben  hinaus  erstreckt2).  Er 
ist  im  Ganzen  napfförmig  ansgehöhlt,  jedoch  mit  vielen  Unebenheiten  ver- 
sehen, die,  wie  an  den  Werken  getriebener  Arbeit,  auf  der  Einen  Fläche 
erhaben,  auf  der  anderen  entsprechend  vertieft  erscheinen  und  durch  straffe, 
parallele,  über  die  Furchen  brückenartig  hinwegsetzende  Bindegewebszüge 3 * * *) 
festgehalten  werden.  Die  Hauptkrümmung  des  Knorpels  der  Ohrmuschel 
wendet  ihre  Convexität  dem  Schädel  zu,  und  da  der  untere  Theil  des  vor- 
deren Randes  genau  an  dem  Schädel  und  zwar  am  hinteren  Rande  des  Porus 


i)  Incisurcie  Santorini.  2)  Die  Spalte , welche  sich  zwischen  Ohrmuschel  und  Tragus 

längs  dem  oberen  Rande  des  Gehörgangknorpels  in  die  Tiefe  zieht,  wird  als  Incisura  trago- 

helicina  ( Incisura  s.  scissura  auris,  incisura  intcr  tragum  et  scapham,  sulcus  auris  ant.)  be- 

schrieben. 8)  Die  von  Cruveilhier  sogenannten  eigenen  Bänder  ( Ligamens  intrinseques) 

der  Auricula. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 


Knorpel  d. 
Ohr- 
muschel. 
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acust.  ext.  anliegt,  so  wird  durch  den  Grad  der  Convexität  der  Ohrmuschel 
der  Abstand  ihres  oberen  und  hinteren  Randes  vom  Schädel  bestimmt. 

So  weit  der  vordere  Rand  des  Ohrmuschelknorpels  dem  hinteren  Rande 
des  Porus  acust.  ext.  folgt,  ist  er  durch  die  in  den  Gehörgang  sich  einsen- 
kende Cutis  verdeckt.  Indess  erhebt  sich  aus  der  Tiefe  der  äusseren  conca- 


Frontalschnitt  des  Kopfs  durch  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Ohr  an  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  (C  C)  in  den  Knorpel  des  äusseren  Gehör- 
gangs. Von  der  oberen  Wand  des  letzteren  ist  ein  schmaler  Streif  (CM')  zurückge- 
blieben. CM"  Untere  Wand  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs.  fl"  Spina 
helicis.  L Ohrläppchen.  * Fibröse  Lippe  des  Randes  des  knöchernen  Gehörgangs. 

1 M.  epicranius  temporalis.  2 M.  auricularis  sup.  3 M.  temporalis.  4 Obere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  5 Paukenhöhle.  6 Paukenfell.  7 Steigbügel. 

8 Vestibulum.  9 Innerer  Gehörgang  und  N.  acusticus.  10  Untere  Wand  des 
knöchernen  Gehörgangs.  11  Parotis. 

ven  Fläche  des  Knorpels  in  gleicher  Höhe  mit  der  oberen  Wand  des  Gehör- 
gangs eine  Firste  (Fig.  572  H'),  welche  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  die  Grube  durchsetzt,  sich  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  zur  Furche 
vertieft  und  so,  gedeckt  von  einem  nach  aussen  überhängenden,  einer  Krempe 
ähnlichen , von  vorn  nach  hinten  an  Breite  abnehmenden  Umschlag  des 
Knorpels,  am  vorderen,  oberen  und  dem  oberen  Theil  des  hinteren  Randes 
der  Ohrmuschel  herumzieht.  Der  Umschlag,  der  von  individuell  verschiede- 
ner Breite  und  zuweilen  auf  eine  schwache  Einbiegung  des  Randes  reducirt 
ist,  wird  Helix , Leiste1)  (Fig.  572),  die  Furche  unter  demselben  wird 


i)  Canreolus.  Ohrkrempe.  Aeusserer  Ohrkreis.  Aeussere  Leiste. 
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Scapha J)  genannt;  die  Firste,  mit  welcher  er  in  der  Ohrmuschel  beginnt* 2), 
kann  als  Wurzel  des  Helix  bezeichnet  werden;  ein  höcker-  oder  stachelför- 
miger Fortsatz,  der  vor  dem  Tragus  aus  der  convexen  Fläche  des  Helix  sich 
erhebt  (Fig.  572,  573  H ")  und  einer  Zacke  des  M.  auricularis  sup.  (Mskl. 
S.  145)  zum  Ansätze  dient,  ist  die  Spina  liclicis 3). 

Selten  findet  sich  in  dem  vorderen  unteren  Theil  des  Helix,  etwa  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Spina,  eine  kurze  Längsspalte,  Rima  lielicis  Alb.  oder  eine  kleine, 
kreisrunde  Oeffuung  (Sömmerring,  Abbild,  des  menschlichen  Hörorgans.  Frankf. 
1806.  Taf.  I,  Fig.  7.  b). 


Die  schärfste  und  am  weitesten  vorspriugende  Erhabenheit  der  conca- 
ven  Fläche  des  Ohrmuschelknorpels  ist  eine,  dem  Helix  concentrisch  verlau- 

fende  Kante  Anlllelix,  Ne- 
benleiste4) (Fig.  572), 
welche  mit  zwei  convergiren- 
den  Schenkeln  oder  Kanten 5), 
einer  oberen,  stumpfen  {A  li') 
und  einer  unteren  schärferen 
{Ali")  aus  dem  vorderen  Theil 
der  Scapha  hervortritt  und 
am  hinteren  Ende  mittelst 
einer  flachen  Biegung6)  in 
den  Antitragus  (At)  übergeht. 
Die  Schenkel  des  Anthelix 
umfassen  eine  seichte,  drei- 
seitige Vertiefung  , Fossa 
triangularis 7);  der  Anthelix 
begrenzt  von  oben , wie  der 
Eingang  in  den  Gehörgang 
von  vorn  eine  ansehnliche 
Vertiefung,  die  Muschel- 
höhle Jung,  Fossa  Concliae 
oder  Concha  im  engeren  Sinn 
(Fig.  572),  welche  selbst  wie- 
der durch  die  Wurzel  des 
Helix  in  eine  obere,  kleinere 8) 
und  eine  untere  grössere  Ab- 
theilung9) geschieden  wird. 
Von  der  Stelle  an,  wo  der  Anthelix  mit  dem  Antitragus  zusammenstösst, 
setzt  sich  der  zwischen  Helix  und  Anthelix  gelegene  Theil  des  Knorpels 
der  Ohrmuschel  in  Gestalt  eines  platten,  allmälig  zugespitzten  Anhangs, 
Cauda  helicis  (Fig.  572,  574 10),  gegen  das  Ohrläppchen  fort. 


Ührknorpel  und  Muskeln  desselben  von  der  medialen 
Fläche.  CM  Knorpel  des  äusseren  Gchörgangs. 
* Anheftungsfläche  desselben  an  den  Band  des  knö- 
chernen Gehörgangs.  CC  Knorpel  der  Ohrmuschel. 
Ch  Cauda  helicis.  Eft  Eminentia  fossae  triangularis. 
Es  Eminentia  scaphae.  EFc  Eminentia  fossae  cou- 
chae.  Ta  Muse,  transversus  auriculae.  0 M.  obli- 
quus  auriculae. 


')  Fossa  scaphoidea  s.  navicularis.  F.  innominata  Al  bin.  Sulcus  inter  helicem  et 

anlhelicem.  2)  Crus  s.  crista  s.  spina  aut.  Proc.  acutus  helicis  Krause.  3)  Process.  car- 

tilagineus  helicis  Santor.  Process.  acutus  liel.  Albin.  Dorn  der  Leiste.  Hörnchen  Sömm. 

4)  Nebenkrempe  Weber-Hildebr.  Innere  Leiste  Jung.  6)  Crura  s.  radices  helicis. 

Crura  furcata.  6)  fncisura  anthelicis.  7)  Scapha  Albin.  Fossa  scaphoidea  s.  navicularis 

s.  triquelra  s.  ovalis  s.  anonyma.  Cavitas  innominata.  Fossa  anthelicis  Cruv.  8)  Cymba 

aut.  9)  Fossa  innominata  aut.  10)  Processus  helicis.  Spina.  Extremite  caudale  de  l’helix 

et  de  V anthelix  Cruv.  Lanyuette  terminale  de  l'helix  et  de  V anthelix  Sappey. 
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Muskeln  des  äusseren  Ohrs. 


Den  Vertiefungen  der  äusseren  Fläche  des  Ohrmuschelknorpels  ent- 
sprechend, ragen  an  der  inneren  eine  JEminentia  Scaphae  (Fig.  574),  F.  Fossac 
triangularis  und  F.  F.  Conchae  hervor.  An  der  letzteren  ist  die  An- 
satzstelle des  M.  auricularis  post,  durch  einen  verticalen  V orsprung 1),  der 
einer  Verdickung  des  Knorpels  entspricht,  bezeichnet.  Näher  dem  vorderen 
Rande  befestigt  sich  an  die  Eminentia  conchae  eine  Bindegewebsmasse, 
welche  den  Knorpel  der  Ohrmuschel  an  die  Wurzel  des  Jochbeins  und  den 
Warzenfortsatz  heftet2). 


b.  Muskeln  des  äusseren  Ohrs. 


Muskeln  des  äusseren  Ohrs,  laterale  Fläche.  / Incisura  auris.  U"  Spina  helicis. 
Eas  M.  auricularis  sup.  Hmj  M.  helicis  major. 


Die  mit  dem  äusseren  Ohr  in  Verbindung  stehenden  Muskeln,  welche 
ihren  Ursprung  am  Schädel  haben,  wurden  in  der  Muskellehre  (S.  145)  be- 

Fig.  575. 


Hm 


schrieben.  Die  im  Folgenden  aufzuzählenden  eigentlichen  Ohrmuskeln  ver- 
laufen, mit  Ausnahme  eines  einzigen,  zwischen  verschiedenen  Regionen  des 


l)  Eminentia  conchae.  Agger  perpendicularis  s.  ponticulus  aut.  ~)  Lig.  aunculae  s. 

auriculare  s.  Valsalvae  Arnold.  Lig.  auriculare  ant.  sup.  und  posterius  aut. 
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Mm.  tragicus,  antitrag.,  lielicis  min. 

Knorpels  der  Olmnuschel  und  des  äusseren  Gehörgangs.  Sie  sind  sämmt- 
lich  animalisch,  aber  wegen  ihrer  geringen  Mächtigkeit  blass,  liegen  platt 
unmittelbar  auf  dem  Knorpel  auf,  in  dessen  fibrösen  Ueberzug  sie  sich  mit- 
telst kurzer  Sehnenfasern  inseriren.  Nicht  alle  sind  gleich  beständig;  ob 
sie,  ursprünglich  gleichartig  angelegt,  durch  Mangel  an  Gebrauch  atrophisch 
werden,  ist  erst  noch  durch  statistische  Vergleichung  der  Ohren  von  Kin- 
dern und  Erwachsenen  zu  ermitteln. 

Unter  den  eigenen  Muskeln  des  Ohrs  gehören  zwei  dem  Knorpel  des 
Gehörgangs,  die  übrigen  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel  an,  doch  greifen  auch 
die  Muskeln  des  Gehörgangs  zuweilen  auf  benachbarte  Theile  der  Ohr- 
muschel über.  Die  Muskeln  des  Gehörgangs  liegen , der  Eine  vorn , der 
andere  hinten,  auf  der  convexen  Fläche  desselben;  an  der  Ohrmuschel  fin- 
den sich  Muskeln  sowohl  auf  der  medialen  als  auf  der  lateralen  Fläche ; doch 
kann  man  in  gewissem  Sinne  auch  die  der  lateralen  Fläche  als  Muskeln  dei 
medialen  oder  convexen  Fläche  betrachten,  da  die  Fläche  des  Helix,  auf  der 
sie  befestigt  sind,  eigentlich  eine  mediale  und  nur  durch  das  Umkrempen 
des  Randes  des  Ohrknorpels  zur  lateralen  geworden  ist. 

# 

1.  M.  tragicus  7'1). 

An  der  vorderen  .Fläche  der  vorderen  Wand  des  Gehörgangknorpels, 
nahe  dem  oberen  und  dem  lateralen  Rande,  vierseitig  und  beinahe  ebenso  hoch 
als  breit,  aus  parallelen,  fast  verticalen  Bündeln  zusammengesetzt  (Fig.  575  2). 

Am  lateralen  Rande  des  Muskels  erstrecken  sich  zuweilen  einige  Bün- 
del über  den  Tragus  hinauf  bis  zur  Spina  helicis  (Fig.  575  T*3). 


2.  M.  antitragicus  At1)- 

Besteht  ebenfalls  aus  parallel  und  senkrecht  gegen  den  oberen  Rand 
des  Gehörgangknorpels  gerichteten  Fasern  an  der  hinteren  Fläche  der  hin- 
teren Wand  dieses  Knorpels.  Einzelne  Bündel  können  auf  die  Cauda  heli- 
cis übergehen  (Fig.  575). 

3.  M.  helicis  minor  J Twi5). 

Der  beständigste  und  häufig  auch  mächtigste  Muskel  der  Ohrmuschel 
(Fig.  575),  breitet  sich  fächerförmig,  aufwärts  divergirend,  auf  der  lateralen 
Fläche  des  Helix  zwischen  der  Wurzel  und  der  Spina  desselben  aus. 


1)  ,iy.  tragt  Valsalva.  Muskel  der  Ecke.  2)  Santorini  (Observat.  anat.  Tafel  111, 

Fig.  4 f.)  uiul  Theile  sind  die  Einzigen,  welche  den  Bündeln  einen  horizontalen,  dem 

oberen  Bande' des  Tragus  parallelen  Verlauf  zuschreiben.  3)  M-  pyramidalis  Jung.  l'asc. 

accessorius  s.  superficialis  Sappey.  4)  Muskel  der  Gegenecke.  r>)  Kleiner  Leisten- 

muskel. 


1.  M.  tra- 
gicus. 


2.  M.  anti- 
trag. 


3.  M.  lielicis 
min. 


helicis 


transv. 


. obliq. 
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4.  M.  hei  icis  major  ELwiF). 

Ein  nicht  ganz  beständiger  Muskel,  der  zwischen  dem  M.  epicranius 
und  den  eigenen  Muskeln  des  Ohrs  eine  mittlere  Stellung  einnimmt.  Er 
umhüllt  von  der  Spina  an  aufwärts  den  vorderen  Rand  des  Helix  (Fig.  575), 
mit  dem  er  nur  locker  zusammenhängt,  haftet  mit  dem  unteren  spitzen  Ende 
an  der  Spina  und  geht,  indem  er  vor  dem  M.  aurieularis  sup.,  die  Fasern 
desselben  spitzwinklig  kreuzend,  aufsteigt,  mit  dem  breiteren  Ende  in  eine 
Art  sehniger  Inscription  über,  die  in  den  M.  aurieularis  sup.  eingewebt  ist. 
Demnach  Hesse  sich  der  M.  helicis  major  auch  als  eine  besondere  Ursprungs- 
zacke des  M.  aurieularis  sup.  ansehen. 

5.  M.  transversus  auriculae  Ta  2). 


Unter  diesem  Namen  versteht  man  Muskelbündel,  die  in  wechselnder 


und  meist  nur  geringer  Zahl  den  straffen  Bindegewebsbündeln  beigemischt 

sind,  welche  an  der  medialen 
I'ig.  570.  Fläche  des  Ohrs  von  der 

Eminentia  scaphae  zur  Emi- 
nentia  conchae  über  die  tiefe, 
dem  Anthelix  entsprechende 
Furche  quer  hinübergespannt 
sind  (Fig.  576).  Muskeln 
kommen  am  reichlichsten  im 
unteren  Theil  der  Ohrmuschel 
vor,  scheinen  aber  in  man- 
chen Fällen  ganz  zu  fehlen. 


6.  M.  obliquus  auri- 
culae Tod3)  O. 

Ueberbrückt  mit  schräg 
ab-  und  rückwärts  laufenden 
Fasern  die  tiefe  Furche, 


Ohrknorpel  und  Muskeln  desselben  von  der  medialen 
Fläche.  CM  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs. 
* Anheftungsfläche  desselben  an  den  Rand  des  knö- 
chernen Gehörgangs.  CC  Knorpel  der  Ohrmuschel. 
Ch  Cauda  helicis.  EFt  Eminentia  fossae  triangula- 
ris.  ES  Eminentia  scaphae.  EFc  Eminentia  fossae 
conchae. 


welche  an  der  medialen 
Fläche  des  Knorpels  der  Ohr- 
muschel dem  Vorsprung  ent- 
spricht, den  die  untere,  scharfe 
Wurzel  des  Anthelix  an  der 
lateralen  Fläche  bildet 
(Fig  576). 


Die  Nervenzweige  der  eigenen  Ohrmuskeln  stammen  vom  N.  facialis; 


l)  Grosser  Leistenmuskel. l)  2)  Quermuskel  des  Ohrs.  3)  The  anatomy  and  physiol.  ot 

the  organ  of  hearing.  Lond.  1832,  p.  5. 
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doch  soll,  wie  Jung  nach  Präparaten  von  Grimm  berichtet,  das  zum  Helix 
aufsteigende  Bündel  des  M.  tragicus  regelmässig  ein  Aestcheu  vom  N.  te»- 
poralis  superficialis  erhalten. 

Ausnahmsweise  kommt  am  Gehörgang  ein  dritter  Muskel  vor. 


M.  incisurae  Santorini1). 


Er  lieo-t  ab-  und  medianwärts  vom  M.  tragicus  an  der  vorderen  Fläche  der 
vorderen  Wand  des  Knorpels  des  Gehörgangs  und  geht  mit  queren  oder  etwas  ab- 
oder  aulsteigenden  Fasern  über  die  laterale  Spalte  des  Knorpels  hinweg.  Th  eile 
fand  diesen  Muskel  sehr  deutlich  in  einem  Falle,  in  welchem  der  M.  tragicus  nur 
ganz  rudimentär  vorhanden  war. 

Von  dem  Bündel  des  M.  styloglossus , welches  zuweilen  mit  dem  Knorpel-  des 
Gehörgangs  in  Verbindung  steht  (M.  stylo-anricularis)  war  oben  (S.  104)  die  Rede. 
Dass  der  M.  subcutaneus  colli  in  manchen  Fähen  Fasern  an  die  Auricula  sendet, 


wurde  in  der  Muskellehre  (S.  113)  erwähnt.  „ . 

Die  Wirkung  der  Muskeln  des  äusseren  Ohres  wird  verschieden  beurtheilt,  je  Phyeiolog. 
nachdem  man  den  Nutzen,  den  dies  Organ  leistet,  mehr  in  seiner  Theilnahme  an 
den  Schwingungen  oder  mehr  in  der  Leitung  und  Reflexion  der  Schallwellen 
sucht.  Im  ersten  Fall  wäre  die  Richtung  der  Muskelfasern  gleichgültig  und  es 
würde  genügen,  dass  sie  durch  Spannung  einzelner  Theile  des  Knorpels  die  Schwin- 
gungsfähigkeit desselben  im  Ganzen  erhöhten.  Im  anderen  Fall  wurde  es  darau 
ankommen,  die  Gestalt  der  Oberfläche  des  Ohrs  und  die  Stellung  der  einzelnen 
Regionen  zu  einander  zu  verändern.  Die  erstgenannte  Ansicht  vertheidigt  Jung 
(Verhandl.  der  Baseler  Natur f.  Gesellsch.  VIII,  60.1849);  er  glaubt  nicht  an  eine  iso- 
lirte  Wirkung  einzelner  Ohrmuskeln  und  nicht  einmal  an  die  gemeinsame  Wirkung 
sämmtlicher "eigener  Muskeln  des  Ohrs,  ohne  dass  gleichzeitig  auch  alle  zum  Epi- 
cranius  gehörigen  Ohrmuskeln,  ja  auch  die  übrigen  Muskelzüge  des  Epicramus  sich 
zusammenziehen,  wobei  allerdings  durch  den  Zug  nach  verschiedenen  Richtungen  zu- 
gleich der  Eingang  des  Gehörgangs  erweitert  werde.  Im  Widerspruch  damit  ste- 
hen die  Erfahrungen,  welche  Duchenne  (De  l’electvisation  localisee.  Paris  1855, 
p.  388)  und  Ziems sen  (Die  Elektricität  in  der  Mediein.  Berl.  1857,  S.  43)  mit- 
telst der  Faradisation  gewannen.  Beide  fanden,  dass  die  Muskeln  des  Gehörgang- 
knorpels die  Incisura  auris  und  somit  den  Eingang  des  Gehörorgans  verengen  und 
also  einen  Tlieil  der  Schallwellen  abhalten,  bis  zum  Pankeufell  vorzudringen,  wäh- 
rend die  Mm.  helicis  major  und  minor  nach  Duchenne  den  Helix  erheben  und 
so  den  Zutritt  der  Schallwellen  erleichtern  sollen. 


c.  Aeusseres  Ohr,  Auricula2). 

Die  als  normal  angenommene  Stellung  der  Auricula  ist  die  zwischen  c.  Aousse- 

n.  , ,.  . ..  , res  Ohr. 

zwei  horizontalen  Linien,  von  welchen  die  obere  die  Augenbraue,  die  untere 

die  Nase  berührt,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Stirn  und  Hinterkopf.  Es 
kommen  zahlreiche  Abweichungen  von  dieser  Norm,  am  häufigsten  ein  Hin- 
aufrücken der  Ohren  vor  und  selten  stehen  die  beiden  Ohren  Eines  Indivi- 
duum in  ganz  genau  gleicher  Höhe. 

Die  Haut  der  Auricula  bekleidet  die  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs 
und  der  Ohrmuschel  so,  dass  beide  als  ein  zusammenhängendes  Ganze  er- 

i)  Santorini,  Observ.  anat.  Taf.  I,  9.  Taf.  111,  Fig.  4 e.  M.  dilatator  conchae 

Theile.  M.  intertraaicus  Jung.  2)  Pinn a.  Ohrmuschel. 
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scheinen,  der  tiefe  Spalt  zwischen  dem  Helix  und  dem  oberen  Rande  der 
vorderen  Wand  des  Gehörgangknorpels  bis  auf  eine  leichte  Einbiegung  ver- 
deckt wird  und  nur  die  vordere  Ecke  des  letzteren,  der  Tragus,  in  Gestalt 
einer  niederen  Klappe  über  das  Niveau  der  Wange  hervorspringt.  ImUebri- 
gen  schliesst  sich  die  Haut  genau  dem  Knorpel  an.  Eine  Ausnahme  macht 
sie  am  unteren  Theil  des  hinteren  Randes  und  an  der  unteren  Spitze:  dort 
setzt  sich  der  Umschlag,  welcher  oben  vom  Helix  gestützt  wird , als  umge- 
rollter Hautsaum  eine  Strecke  weit  über  den  Knorpel  hinaus  abwärts  fort 
(vergl.  Fig.  577);  die  untere  Spitze  der  Auricula  wird  von  einer,  jenseits 
der  Cauda  helicis  ebenfalls  knorpellosen  Hautfalte,  dem  Ohrläppchen, 
Löbläus  auriculae  '),  gebildet,  welches  von  der  Haut  der  Wange  durch  einen 
mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt,  zuweilen  auch  nur  durch  eine  tiefe 
Furche  geschieden  ist. 

An  der  concaven  Fläche  der  Auricula  ist  die  Haut  genau  mit  dem 
Knorpel  verwachsen  und  nur  eine  sehr  dünne  Schichte  lockeren,  subcutanen 
Bindegewebes,  die  kein  Fett  aufuimmt,  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem 
festen  Gewebe  der  Cutis  und  dem  Perichondrium.  An  der  convexen  Fläche, 
die  laterale  Fläche  des  Helix  mit  eingeschlossen,  ist  die  subcutane  Binde- 
gewebslage  mächtiger,  und  daher  die  Cutis  verschieb-  und  faltbar;  das  sub- 
cutane Gewebe  ist  geneigt,  Fett  aufzunehmen  und  Fett  bildet  auch  den  In- 
halt des  häutigen  Theils  des  Helix  und  des  Ohrläppchens. 

Bis  in  die  Nähe  der  Muschelhöhle  ist  die  Cutis  der  Auricula  von  der 
Cutis  der  benachbarten  Regionen  nieht  verschieden,  nur  mitunter,  besonders 
bei  älteren  Personen,  durch  einzelne  lange  Haare  ausgezeichnet,  die  gegen 
die  Incisur  und  namentlich  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Tragus 
dichter  werden 1  2).  In  der  Muschelhöhle  und  deren  nächster  Umgebung  er- 
reichen die  Ilaarbalgdrüsen  eine  im  Yerhältniss  zu  den  feinen  Wollhaaren, 
in  deren  Bälge  sie  münden,  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  so  dass  sie  dem 
freien  Auge  wie  flache  Grübchen  erscheinen. 

Varietäten  der  Form  der  Auricula  beschreibt  L.  Meyer,  Archiv  für  path. 
Anat.  u.  Pliys.  LIII,  485.  1871. 


d.  Aeusserer  Gehörgang.  Meat.  auditorius  ext.3). 


Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einem  knorpligen  und  einem  knö- 
chernen Theil.  Die  äussere  Mündung  desselben,  welche  dem  knorpligen 
Theil  angehört,  fällt  vorn  und  unten  mit  dem  Rande  des  äusseren  Ohrs  zu- 
sammen ; nach  hinten  wird  sie  durch  die  stumpfe  Kante  begrenzt,  in  welcher 
der  vordere  Rand  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  mit  dem  Rande  des  knöcher- 
nen Gehörgangs  zusammentrifft;  von  oben  endlich  wird  sie  durch  die  Wur- 
zel des  Helix  überwölbt.  Auch  nach  innen  erstreckt  sich  die  Wand  des 
Gehörgangs,  vermöge  der  in  doppeltem  Sinne  geneigten  Stellung  des  Pau- 
kenfells, an  verschiedenen  Theilen  ihres  Umfangs  vei-schieden  weit,  weiter 
am  unteren  und  vorderen,  als  am  oberen  und  hinteren  Rande  (Fig.  578). 

1)  Auricula.  Auricula  inßna.  Fibra  auriculae.  2)  Bockshaar.  Tragi  s.  hirci  barbula. 

3)  Meat.  auditorius  ext.  Hannover  (De  cartilaginibus,  musculis,  nervis  auris  externae. 

Havn.  1839)  nennt  den  knorpligen  Theil  Tubus  auditorius,  den  knöchernen  Meatus. 
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Ist  es  schon  aus  diesem  Grunde  unmöglich,  ein  einfaches  exactes  Maass  für 
die  Länge  des  Gehörgangs  anzugehen,  so  finden  sich  noch  weitere  Hinder- 
nisse in  der  Krümmung  des  Ganges  und  der  Dehnbarkeit  eines  Theils  des- 
selben. Die  Krümmungen  sind  zweierlei,  eine  sehr  beständige  im  Horizon- 
taldurchschnitt und  eine  variable  im  Frontaldurchschnitt.  Die  Krümmung 
der  ersten  Art  (Fig.  577)  ist  zickzackförmig:  der  Theil  der  vorderen  Wand, 

Fig.  577. 
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Horizontalsclmitt  des  Kopfes  durch  den  äusseren  Gehörgang.  CM  Knorpel  des 
äusseren  Gehörgangs.  * Spalte  desselben.  C C Knorpel  der  Ohrmuschel.  1 Tu- 
berculum articulare  des  Unterkiefers.  2 Fossa  mandibularis.  3 Paukenfell. 
4 Paukenhöhle.  5 Yestibulum.  6 Sinus  transversus  durae  matris.  7 Cellulae 

mastoideae. 


der  der  Muschelhöhle  gegenüberliegt,  verläuft  vom  Eingang  an  median-vor- 
wärts;  der  stumpfen  Kante  zwischen  Concha  und  knöchernem  Gehörgang 
gegenüber  wendet  sich  die  vordere  Wand  median-rückwärts,  um  dann  unter 
einem  stumpfen  Winkel  an  den  median -vorwärts  gerichteten  knöchernen 
Theil  des  Gehörgangs  sich  anzuscliliessen.  Der  Scheitel  der  ersten  Biegung 
der  vorderen  Wand  entspricht  der  ersten,  am  meisten  lateral wärts  gelege- 
nen Spalte  des  Gehörgangknorpels  (Fig.  577  *).  Die  Biegungen  lassen  sich 
zum  Theil  ausgleichen  durch  An-  und  Rückwärtsziehen  des  äusseren  Ohrs, 
wobei  die  Spalte  im  Gehörgangknorpel  erweitert  und  das  Bindegewebe,  wel- 
ches den  Knorpel  an  den  Schädel  heftet,  in  die  Länge  gezogen  wird. 

Die  Krümmung,  welche  die  Axe  des  Gehörgangs  in  der  Frontalebene 
macht  (Fig.  578),  ist  im  knöchernen  Theil  desselben  aufwärts  convex;  der 
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knorplige  Theil  steigt  in  der  Regel  einfach  und  allmälig,  seltener  absatz- 
weise gegen  die  lateralwärts  gerichtete  Abdachung  des  knöchernen  auf. 

Fig.  578. 


Frontal  schnitt  des  Kopfes  durch  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Ohr  an  der 
Uebergangsstelle  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  (C  C)  in  den  Knorpel  des  äusseren 
Gehörgangs.  Von  der  oberen  Wand  des  letzteren  ist  ein  schmaler  Streif  (CM') 
zurückgeblieben.  CM"  Untere  Wand  des  Knorpels  des  äusseren  Gehörgangs. 
II"  Spina  helicis.  L Ohrläppchen.  * Fibröse  Lippe  des  Randes  des  knöchernen 
Gehörgangs.  1 M.  epicranius  temporalis.  2 M.  auricularis  sup.  3 M.  tempora- 
lis.  4 Obere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  5 Paukenhöhle.  6 Paukenfell. 
7 Steigbügel.  8 Vestibulum.  9 Innerer  Gehörgang  und  N.  acusticus.  10  Untere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  11  Parotis. 


Stellt  die  Auricula  schräg  mit  dem  oberen  Ende  rückwärts  gerichtet,  wie  es 
besonders  häufig  an  Köpfen  semitischer  Rasse  vorkommt,  so  tritt  mit  der  Ver- 
längerung des  äusseren  Gehörgangs  auch  eine  entsprechende  Drehung  desselben 
um  seine  Längsaxe  auf,  welche  sich  an  Abgüssen  deutlich  ausprägt  (Sappey, 
Traitö  d’anat.  2.  ed.  III,  793.  Hyrtl,  Corrosionsanat.  S.  59). 


Je  nachdem  diese  verschiedenen  Krümmungen  mehr  oder  weniger  steil 
sind,  erscheint  der  Gehörgang  weiter  und  der  Eingang  in  denselben  frei 
oder  versteckt.  Doch  ist  auch  die  Weite  des  Ganges  individuell  verschieden 
und  in  verschiedenen  Tiefen  wechselnd.  Sein  elliptischer  Durchschnitt,  des- 
sen längste  Axe  nur  wenig  von  der  Verticalen  (mit  dem  unteren  Ende  rück- 
wärts) abweicht,  verjüngt  sich  ziemlich  continuirlich  bis  gegen  die  Mitte  des 
knöchernen  Theils  und  nimmt  von  da  an  bis  zum  Paukenfell  wieder  um 
Weniges  zu  (Fig.  578).  Der  knorplige  Theil,  ohnehin  der  weiteste,  ist  noch 
einer  Erweiterung  fähig,  weniger  am  Eingang,  wo  ein  straffes  Band  die 
Wurzel  des  Iielix  an  den  oberen  Rand  des  Gehörgangs  heftet,  als  nnmittel- 
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bar  nach  innen,  in  clem  Raume  zwischen  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel  und 
dem  Schädel,  wo  eine  häutige  Masse  den  rinnenförmigen  Knorpel  des  Ge- 
hörgangs zum  Rohr  ergänzt.  Auf  die  Weite  des  äusseren  Theils  des  Ge- 
hörgangs hat  auch  noch,  wie  man  durch  den  in  das  Ohr  eingebrachten  Fin- 
ger erfahren  kann,  die  Stellung  des  Unterkiefers  Einfluss;  so  oft  der  Con- 
dylus  desselben,  beim  Schliessen  des  Mundes,  in  seine  Höhle  tritt,  drängt 
er  die  vordere  Wand  des  Gehörgangs  rückwärts. 

Die  Angaben  über  die  Länge  des  Gehörgangs  lauten  sehr  verschieden  (zwi- 
schen 2 2 und  42  Mm.),  wofür  der  Grund  weniger  in  objectiven  Schwankungen, 
als  in  der  Verschiedenheit  einerseits  der  angewandten  Methoden,  andererseits  der 
Bestimmung  der  äusseren  Oeffuung  zu  suchen  ist.  v.  Tröltsch  (Die  Anat.  des 
Ohrs  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis.  Würzb.  1861,  S.  5),  welcher  als  äussere 
Grenze  des  Gehörgangs  eine  durch  die  Grenze  der  hinteren  Wand  gelegte  Sagittal- 
ebene  annimmt,  den  Tragus  also  aussclaliesst , bestimmt  die  Läuge  der  vorderen 
Wand  zu  27,  der  unteren  zu  26,  der  hinteren  zu  22,  der  oberen  zu  21  Mm.  DasVer- 
hältniss  des  knorpligen  Theils  zum  knöchernen  ist  ziemlich  allgemein  wie  1 : 2. 

Der  grösste  Durchmesser  des  Querschnitts  beträgt  am  Eingang  8 bis  9,  in  der 
Tiefe  6 bis  7 Mm.  (Eichet). 

Die  Haut,  die  den  Gehörgang  auskleidet,  hat  anfänglich  Ansehen  und  Auskiei- 
Structur  der  Cutis  und  behält  diese  Eigenschaft  an  der  oberen  Wand,  so 
weit  der  abgerundete  Rand  der  Schläfenschuppe  den  Porus  acust.  ext.  bilden 
hilft,  bis  in  die  Nähe  des  Paukenfells,  bei,  während  sie  im  übrigen  Umfang 
mit  dem  Uebergang  aus  dem  knorpligen  in  den  knöchernen  Gehörgang 
ihren  Charakter  ändert,  rasch  an  Mächtigkeit  abnimmt  und  den  eigenthüm- 
lichen  Silberglanz  einer  fibrösen  Haut  erhält.  Was  die  Cutis  des  knorpli- 
gen Gehörgangs  vor  den  anderen  Regionen  auszeichnet,  ist  die  immer  noch 
beträchtliche  Stärke  der  Wollhaare  und  die  eigenthümliche  Entwickelung 
der  Knäueldrüsen ]) , welche  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  1 Mm.,  einen 
kurzen  Ausführungsgang  von  0,1  Mm.  Weite  besitzen  und  ein  Secret,  das 
Ohrenschmalz,  liefern,  das  schon  in  Geruch  und  Farbe  von  dem  Secrete  der 
übrigen  Knäueldrüsen  unterschieden  ist.  Die  Drüsen  bilden  im  grössten 
Theil  des  knorpligen  Gehörgangs,  eine  neben  der  anderen  gestellt,  eine  con- 
tinuirliche  Schichte;  ihre  Mündungen,  dem  freien  Auge  als  feine  Pünktchen 
sichtbar,  lassen  erkennen,  wie  die  Drüsen  gegen  den  knöchernen  Gehör  gang 
allmälig  sich  verlieren.  Die  Mächtigkeit  der  Cutis  sammt  der  Drüsen- 
schichte beträgt  1,5  bis  2 Mm.  Ein  lockeres  subcutanes  Bindegewebe  trennt 
die  Drüsenschichte  von  dem  Perichondrium. 

Den  knöchernen  Gehörgang  überzieht  eine  0,1  Mm.  starke,  aus  viel- 
fach durchflochtenen  Bündeln  bestehende  Bindegewebshaut,  deren  oberfläch- 
liche Lage  sich  durch  ihre  Epidermis,  durch  feine  Härchen  und  durch  nie- 
dere Gefässpapillen , die  der  Axe  des  Ganges  parallel  in  Reihen  geordnet 
sind,  als  Fortsetzung  der  Cutis  erweist,  indess  der  tieferen  Lage  die  Bedeu- 
tung eines  Periost  zukommt. 

Während  die  Dimensionen  des  mittleren  und  inneren  Ohrs  beim  Neugeboruen 
kaum  kleiner  sind  als  heim  Erwachsenen , nimmt  das  äussere  Ohr  und  insbeson- 
dere der  äussere  Gehörgang  noch  nach  der  Geburt  beträchtlich  an  Umfang  zu. 

Der  knöcherne  Gehörgang  entwickelt  sich  aus  dem  Paukenfellring  in  den  ersten 
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Lebensjahren  (Knoclienl.  S.  166);  er  ist  nach  v.  Tröltscli  häutig,  nach  Böke 
(Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXIX,  472.  1864)  durch  einen  Knorpel  vor- 
gebildet; die  Richtung  des  Gehörgangs  geht  bei  kleinen  Kindern  ohne  merkliche 
Krümmung  median-abwärts , so  dass  das  Paukenfell  tiefer  liegt,  als  die  äussere 
Ohröffnung  (v.  Tr  ölt  sch). 


e.  Paukenfell.  Membrana  tympani1). 

Das  Paukenfell  ist  die  glatte  und  gespannte,  im  frischen  Zustande 
durchscheinende,  perlgraue  oder  blassröthliche  Membran,  welche  den  äusse- 
ren Gehörgang  gegen  die  Paukenhöhle  absperrt.  Um  von  der  Stellung,  die 
es  gegen  die  Wände  des  Gehörgangs  einnimmt,  eine  richtige  Anschauung 
zu  gewinnen,  ist  es  nöthig,  dasselbe  in  zwei  Durchschnitten  zu  betrachten, 
einem  horizontalen  und  einem  frontalen.  Der  Ilorizontalschnitt  lehrt,  dass 
an  der  Stelle,  wo  das  Zuleitungsrohr  des  Gehörapparats  aus  dem  diagonalen 
seit  - rückwärts  gerichteten  Verlauf  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den 
transversalen  umbiegt,  das  Paukenfell  in  der  Flucht  der  lateralen  Wand  des 
diagonalen  Theils  zur  hinteren  Wand  des  transversalen  sich  begiebt,  dem- 
nach mit  seinem  hinteren  Rande  lateralwärts  weicht  (Fig.  577,  vgl.  Knochen- 
lehre Fig.  92).  Aus  dem  Frontalschnitt  (Fig.  578)  entnehmen  wir,  dass 
es  in  einer  sanften  Abdachung  von  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  zur 
unteren  niedersteigt,  seine  äussere  Fläche  abwärts,  die  innere  aufwärts  ge- 
kehrt, mit  dem  oberen  Rande  der  äusseren  Mündung  des  Gehörgangs  näher, 
als  mit  der  unteren.  Aus  der  Combination  beider  Neigungen  eigiebt  sich, 
dass  ein  auf  die  äussere  Fläche  des  Paukenfells  gefälltes  Loth  die  Richtung 
auf-,  rückwärts  und  medianwärts  haben  müsse. 

Der  obere  Band  hegt  dem  Eingang  des  Gehörgangs  um  etwa  7 Mm.  näher 
als  der  untere,  der  hintere  Rand  ist  um  etwa  5 Mm.  dem  Eingang  des  Gehör-  ! 
gangs  näher  als  der  vordere.  Der  Winkel , den  das  Paukenfell  mit  dei  Axe  des 
Gehörgangs  bildet,  wird  auf  55°  angegeben,  die  Neigung  der  beiden  Paukenfelle 
gegeneinander  auf  einen  aufwärts  offenen  Winkel  von  130  bis  135°.  Beim  Neu- 
gebornen  ist  das  Paukenfell  stärker  gegen  den  Horizont  geneigt  als  beim  Erwach- 
senen und  liegt  fast  in  Einer  Flucht  mit  der  oberen  Wand  des  äusseien  Gehöi- 
gangs. 

Das  Paukenfell  ist  ziemlich  genau  kreisrund,  9 bis  11  Mm.  im  Duich- 
messer  und  am  grössten  Theil  seines  Umfangs  mittelst  eines  verdickten 
Saums2)  in  dem  Sulcus  tyrapanicus  des  Paukentheils  des  Schläfenbeins 
(Knochenl.  S.  161)  befestigt  und  dadurch  gegen  die  Auskleidung  des  Gehör- 
gangs abgesetzt.  Nur  am  oberen  Rande,  wo  der  Margo  tympanicus  des 
Schuppentheils  (Knochenl.  S.  144)  dem  Paukenfell  zur  Anheftung  dient, 
hängt  es  ohne  Unterbrechung  mit  der  Haut  des  Gehörgangs  zusammen 
(Fig.  579),  und  erhält  dadurch,  dass  der  ebengenannte  Rand  des  Schuppen- 
theils zuweilen  nach  einem  kleineren  Radius  gekrümmt  ist,  als  die  Furche 
des  Paukentheils,  in  einzelnen  Fällen  eine  elliptische  und  selbst  bimförmige 
Begrenzung.  Dicht  unterhalb  dieser  oberen  Anheftung  wird  das  Pauken- 

!)  Septum  membranaccum  auris.  Trommelfell.  2)  Annulus  cartilagineus  aut.  Sehnen- 
ring  Arnold.  Ringwulst  Gerlach. 
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feil  durch  einen  kurzen,  spitzen  Fortsatz  des  mit  der  inneren  Fläche  des- 
selben verbundenen  Hammers  höckerartig  gegen  den  Gehörgang  vorgetrie- 
ben (*).  Von  diesem  Höcker  an,  wie  von  dem  ganzen  übrigen  Umfang 
senkt  es  sich  sanft  gegen,  einen  Punkt,  der  in  geringer  Distanz  vor  und 

Fig.  579. 


* 


Ansicht  des  linken  Paukenfells  von  aussen;  der  Schädel  ist  um  die  sagittale  Axe 
mit  der  linken  Seite  aufwärts  gedreht,  die  vordere  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
gangs weggenommen.  1 Proc.  mastoideus.  2 Proc.  styloideus.  3 Spina  angu- 
laris. 4 Fossa  mandibularis.  5 Tuberculum  articulare.  * Die  dem  kurzen  Fort- 
satz des  Hammers  entsprechende  Hervorragung.  * * Nabel  des  Paukenfells. 

unter  dem  Centrum  liegt;  es  gleicht  so  einem  flachen  Trichter,  der  seine 
Spitze  nach  der  Paukenhöhle  kehrt ; die,  von  aussen  betrachtet,  tiefste  Stelle, 
der  Nabel,  TJinbo,  des  Paukenfells  (Fig.  579  **),  entspricht  dem  unteren 
Ende  des  Stiels  des  Hammers. 

Der  schmale  halbmondförmige  Saum  der  Membran,  welcher  oberhalb 
des  kurzen  Fortsatzes  des  Hammers,  zwischen  diesem  und  dem  Margo  tym- 
panicus  des  Schuppentheils  liegt1),  ist  minder  gespannt,  als  das  übrige 
Paukenfell  und  zuweilen,  einer  Tasche  ähnlich,  gegen  die  Paukenhöhle  ein- 
gesunken. 

Die  Concavität  des  Paukenfells  bedingt  es , dass  sich  bei  der  Untersuchung 
desselben  mit  dem  Ohrenspiegel  eine  Stelle,  ein  sogenannter  Lichtkegel,  zeigt, 
der  den  vorderen  unteren  Theil  des  Paukenfells  in  Form  eines  Dreiecks  einnimmt, 
von  welchem  Eine  Spitze  dem  Nabel,  Eine  Seite  der  Peripherie  des  Paukenfells 
entspricht.  Ausdehnung  und  Form  dieses  Reflexes  sind  je  nach  der  Neigung  und 
Wölbung  des  Paukenfells  verschieden.  Die  Veränderungen  desselben  dienen  zu 
Anhaltspunkten  für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  mittleren  Ohrs  (v.  Tröltsch, 
Anatomie  des  Ohrs,  S.  27.  Politzer,  Die  Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells. 
Wien  1865). 

Wie  die  nicht  seltene  Kunstfertigkeit,  Tabacksdampf  durch  die  Ohren  hervor- 
zublasen, beweist,  kommen  Perforationen  des  Paukenfells  öfters  und  ohne  Beein- 
trächtigung des  Hörens  vor.  Ob  aber  eine  Oeffnung  im  Paukenfell , das  soge- 


x)  Membrana  flaccida  Shrapnell  (Lond.  med.  gazette  X,  120). 
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nannte  Foramcn  Rivini , zu  den  normalen  Bildungen  gehöre,  ist  ein  Controvers- 
punkt,  über  den  nunmehr  zum  drittenmal  gestritten  wird.  Die  von  Rivin  (De 
auditus  vitiis,  Lips.  1717,  p.  32)  beschriebene  und  von  vielen  seiner  Zeitgenossen 
bestätigte  Lücke  , die  sich  regelmässig  in  der  Nähe  des  Hammerkopfs  unter  der 
Chorda  tympaui  finden  sollte,  wurde  von  Haller  bekämpft  und  durch  seine 
Autorität  beseitigt.  Sie  tauchte  wieder,  auf  und  zwar  als  ein  das  Paukenfell  in 
der  Gegend  des  Nabels  schräg  durchziehender  Canal,  in  dem  Grundriss  der  Physiol. 
von  Berres  (II,  126)  und  schien  endgültig  bestattet,  als  sie  in  den  maassgebenden 
Handbüchern  von  Meckel,  Rudolphi,  Weber  - Hildebrandt,  Cloquet, 
Husclike,  Hyrtl  u.  A.  einmüthig  zurückgewiesen  worden  war.  Neuerdings  hat 
indess  Bochdalek  sen.  (Prager  Yierteljahrsschr.  1866.  I,  33)  das  Foramen  Rivini 
wieder  für  normal  und  beständig  erklärt.  Er  fand  es  durch  unverdrossenes  Ta- 
sten mit  einer  feinen  Borste  oder  einem  Pferdehaare,  einfach  oder  doppelt,  nahe 
am  oberen  Rande  des  Paukenfells,  unterhalb  der  Unterbrechung  des  Sulcus  tym- 
pan.  und  dicht  über  und  vor  oder  hinter  dem  kurzen  Fortsatz  des  Hammers. 
Oefters,  zumal  bei  Erwachsenen , gelang  es , die  Oeffnung  in  Form  eines  feinen 
Löchelchens  oder  Spältchens  zu  entdecken,  das  sogar  in  seltenen  Fällen  von  einer 
Art  wulstiger  Lippe  umgeben  war;  zuweilen  führt  vom  oberen  Rande  des  Pauken- 
fells eine  seichte,  kaum  mit  der  Lupe  auffindbare,  0,37  bis  .0,45  Mm.  lange  Furche 
oder  ein  trichterförmiges  Grübchen  zum  Eingang  des  Canälchens,  welches  das 
Paukenfell  in  geneigter  Richtung  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  durch- 
bohrt. An  zwei  Schläfenbeinen  (von  Kindern),  an  welchen  das  Canälchen  unge- 
wöhnlich schräg  zwischen  den  Schichten  des  Paukenfells  verlief,  betrug  die  Länge 
desselben  2,4  bis  3,6  Mm.  Wo  zwei  Canälchen  vorhanden  waren,  gingen  sie  ent- 
weder parallel  oder  einwärts  convergir^nd ; ihre  äusseren  Oeffnungen  lagen  zu 
beiden  Seiten  der  Wurzel  des  Handgriffs  des  Hammers.  Bochdalek  jun. 
(Oesterr.  Ztsclir.  für  prakt.  Heilk.  1866.  Nr.  32.  33)  sah  in  48  Schläfenbeinen  die 
vordere  Rivin’sche  Oeffnung  constant,  die  hintere  häufig,  v.  Tröltsch  (a.  a.  O. 
S.  26),  J.  Gruber  (Ohrenheilk.  Wien  1870.  S.  91)  und  Kessel  (Stricker’s  Handh. 
II,  843)  erkennen  zwar  die  Häufigkeit , nicht  aber  die  Beständigkeit  der  von 
Bochdalek  geschilderten  Spalte  an;  v.  Tröltsch  hält  sie  mit  Husch ke  für 
eine  Bildungshemmung,  Kessel  für  Folge  von  Entzündung. 

Die  Mächtigkeit  des  Paukenfells  beträgt  nicht  ganz  0,1  Mm.  Davon 
kommt  der  hei  weitem  grösste  Theil  auf  Rechnung  einer  eigenen,  fibrösen 
Haut,  auf  deren  äussere  Fläche  eine  dünne  Fortsetzung  der  Cutis,  auf  deren 
innere  Fläche  die  zarte  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  hinüberschlägt. 
Die  fibröse  Haut1)  besteht  aus  Lamellen,  deren  jede  ein  Flechtwerk  platter 
Fasern  mit  engen  fast  spaltförmigon  Lücken  darstellt  (Fig.  580).  Die  Fa- 
sern, durchschnittlich  0,01  Mm.  breit,  verhalten  sich  in  chemischer  Bezie- 
hung wie  Bindegewebe,  unterscheiden  sich  aber  von  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsbündeln  dadurch,  dass  sie  weder  lockig,  noch  fibrillär  sind;  die 
Zwischenräume  derselben  enthalten  keine  elastischen  Fasern  und  nur  spar- 
same und  sehr  schmale  Kerne.  In  den  Lamellen,  welche  der  äusseren  Ober- 
fläche zunächst  liegen,  haben  die  Fasern  einen  radiären,  in  den  der  Pauken- 
höhle nächsten  Lamellen  haben  sie  einen  der  Peripherie  der  Membran  con- 
centrischen  Verlauf.  Es  ist  leicht,  die  Masse  der  radiärfaserigen  Lamellen 
von  der  Masse  der  kreisförmigfaserigen  zu  trennen  und  so  die  fibröse  Haut 
des  Paukenfells  in  zwei  Schichten  zu  zerlegen , von  denen  die  äussere  in 
der  Nähe  des  Randes  des  Paukenfells  etwa  halb  so  mächtig  ist,  als  die  innere. 
Gegen  das  Centrum  der  Membran  ändert  sich  dies.  Die  radiären  Fasern, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  dem  Bindegewebe,  das  den  Sulcus  tympanicus 


*)  Lamina  propria  s.  fibrosa. 
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ausfüllt,  zum  kleineren  aus  dem  Periost  des  äusseren  Gekörganges  entsprin- 
gen, successiv  an  Seiteuwand  und  Spitze  des  Hammergriffs  sich  inseriren 


Fig.  580. 


Verticaler  Dickendurch- 
sclinitt  der  fibrösen  Haut 
der  Paukenfells. 


und  nur  in  dem  oberhalb  des  Proc.  brevis  des  Ham- 
mers befindlichen  Theil  des  Paukenfells  continuirlich 
von  beiden  Seiten  bogenförmig  in  einander  über- 
geben, nehmen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  an 
Mächtigkeit  zu  (von  0,022  auf  0,040  Mm.  Ger- 
lach);  die  kreisförmigen  Fasern  beginnen  stark  in 
der  Nähe  des  Sulcus  tympanicus,  verdünnen  sich  ge- 
gen das  Centrum  erst  rasch,  dann  mehr  allmälig, 
so  dass  im  Centrum  selbst  nur  Andeutungen  einer 
kreisförmigen  Faserung  wahr  genommen  werden. 

Unter  dem  Namen  eines  Lig.  mallei  post.  s.  manu- 
brii  {Lig.  mallei  ext.  Arnold)  beschreibt  Lincke  ein 
Band,  welches  vom  oberen  Umfang  des  Endes  des  knö- 
chernen Gehörgangs  zum  kurzen  Fortsatz  des  Hammers 
gehen  und  die  Stelle  einnehmen  soll,  die  man  früher  dem 
M.  laxator  tympani  min.  [M.  mallei  ext.  s.  Casserii)  vin- 
dicirte.  Dass  Muskelfasern  an  dieser  Stelle  nicht  Vor- 
kommen, ist  allgemein  zugestanden.  Aber  auch  den  Na- 
men eines  besonderen  Ligaments  scheint  mir  die  Periost- 
lage nicht  zu  verdienen,  die  sich  in  der  Lücke  des  Pau- 
kentheils  direct  von  der  Schuppe  auf  das  Paukenfell  fort- 
setzt (Fig.  579)  und  in  demselben,  vielleicht  auch  mit 
einigen  Fasern  an  dem  Hammer,  sich  verliert. 


Die  fibröse  Haut  des  Paukenfells  ist  gefäss-  und  nervenlos.  Die  Ge- 
fässe  und  Nerven,  an  welchen  das  Paukenfell  reich  ist,  gehören  den  Ueber- 
zügen  an,  welche  dasselbe  von  der  Cutis  und  Mucosa  erhält.  Der  äussere 
oder  Cutisüberzug1)  besteht  aus  einer  dünnen,  mit  der  fibrösen  Haut  fest 
verwachsenen  Bindegewebslage , in  welcher  ein  dichtes  Netz  feiner  Capilla- 
ren  mit  radiär  verlängerten  Maschen  enthalten  ist,  und  aus  einer  Epidermis, 
welche  derb  genug  ist,  um  nach  einiger  Maceration  im  Zusammenhang  mit 
der  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges  ahgelöst  und  aus  dem  Ohr  hervor- 
gezogen werden  zu  können.  Der  innere  Ueberzug2),  eine  Fortsetzung  der 
Mucosa  der  Paukenhöhle,  ist  eine  ebenfalls  mit  der  fibrösen  Haut  unzertrenn- 
lich verbundene,  sehr  feine,  doch  minder  gefässreiche  Schichte,  welche  im 
peripherischen  Theil  ihrer  freien  Oberfläche  kugel-  oder  fingerförmige  Ge- 
fässpapillen  von  etwa  0,02  Mm.  Höhe  trägt  (Gerlach3).  Das  Epitkelium 
des  Schleimhautüberzuges  des  Paukenfells  ist . einfaches  Pflasterepithelium. 
Das  Fasergerüst  ist  ein  Netz  feiner  Bälkchen4),  die  zum  Theil  zwischen  die 
Faserbündel  der  Propria  eindringen. 

Bei  Neugebornen  fand  Koppen  (Ueber  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Trommelhöhle  Neugeborner.  Marb.  1857.  S.  28)  die  innere  Fläche  des  Pauken- 
fells mit  Flimmerepithelium  bekleidet. 

Nach  Kessel  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  23.  24)  erstrecken  sich  Nerven,  Blut- 
und  Lymphgefässe  auch  in  die  fibröse  Haut  des  Paukenfells;  als  Lympligefäss- 


4)  Stratum,  exlernum  s.  cutaneum.  Cuticula  membranae  tympani  Arnold.  Dermoid 
layer  Toynbee.  2)  Stratum  int.  s.  tympanicum.  Lamina  mucosa  Arnold.  3)  Mikro- 
skopische Studien.  Erlangen  1858,  S.  61.  4)  Dendritisches  Fasergebilde  J.  Gruber. 
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netze  bezeichnet  er  ein  von  Epithelzellen  ausgekleidetes  und  von  der  Paukenhöhle 
aus  injicirbares  Höklensystem , das  die  Balkcbeu  des  Easergeriistes  der  Schleim- 
haut durchziehen  soll. 


II.  Mittlerer  Theil  des  Gehörapparats. 

I.  Paukenhöhle,'  Cavum  tympani1). 
a.  Form  und  Begrenzung. 

So  weit  die  Paukenhöhle  von  knöchernen  Wänden  begrenzt  ist,  wurde 
sie  bereits  in  der  Knochenlehre  (S.  160)  beschrieben.  Ich  nannte  die  Höhle 
des  mittleren  Theils  des  Gehörapparats  im  Allgemeinen  dreiseitig  prisma- 
tisch, insofern  die  innere  Wand,  die  dem  Felsentheil  angehört,  und  die  äus- 
sere, welche  von  dem  Paukentheil  gebildet  wird,  abwärts  in  einem  äusser- 
lich' scharfen,  innerlich  ausgerundeten  Winkel  convergiren,  aufwärts  aber 
um  die  Breite  des  Tegmen  tympani,  welches  die  oberen  Ränder  der  inneren 
und  äusseren  Wand  verbindet,  auseinanderweichen.  In  der  Paukenhöhle 
wird  indess  die  Ausrundung  des  unteren  Winkels  flach  genug,  um  eine  un- 
tere Wand  oder  einen  Boden  der  Paukenhöhle  darzustellen.  So  vermindert 
sich  auch  die  Convergenz  der  äusseren  und  inneren  Wand,  und  so  weit  die 
äussere  durch  das  Paukenfell  ergänzt  wird,  gewinnen  beide  eine  fast  paral- 
lele Lage,  die  bei  der  Beschreibung  des  Paukenfells  genauer  bestimmt 
wurde  (Fig.  578). 

Die  innere,  der  Paukenhöhle  und  dem  Labyrinth  gemeinsame  Wand 
ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  knöchern;,  nur  in  der  Nähe  der  Wöl- 
bung, die  der  unteren  Schneckenwindung  entspricht  und  mit  dem  Namen 
Promontorium  belegt  wird  (vergl.  Knochenl.  Fig.  146  Ä),  bemerkt  man  zwei 
Lücken  oder  Fenster,  das  Vorhofs-  und  Schneckenfenster,  durchweiche 
nach  Entfernung  der  Weichtheile  die  Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinth  com- 
municirt.  Das  Vorhofsfenster  findet  sich  oberhalb  des  Promontorium;  auf 
den  Verschluss  desselben,  der  durch  den  Steigbügel  bewerkstelligt  wird, 
komme  ich  bei  Beschreibung  der  Gehörknöchelchen  zurück.  Das  andere, 
das  Schneckenfenster,  liegt  in  dem  rückwärts  steil  abfallenden  Theil  des 
Promontorium  und  also  eigentlich  noch  in  dem  Bereich  der  letzten  Schnecken- 
windung. Die  in  der  Tiefe  dieses  Fensters  und  in  der  Flucht  der  Schnecken- 
wand ausgespannte  Membran,  Membrana  tympani  secundaria , erweist  sich, 
nach  Lage  und  Entwickelung,  als  ein  unverknöchert  gebliebener  Theil  der 
Kapsel  des  häutigen  Labyrinths,  aus  deren  Ossification  das  knöcherne  La- 
byrinth hervorgeht.  An  Präparaten,  welchen  man  durch  Säuren  die  Kalk- 
erde entzogen  hat,  besteht  keine  Grenze  zwischen  der  Membrana  tympani 
secundaria  und  dem  auf  Kosten  seiner  äusseren  Fläche  zugescharften  Kno- 
chenrand, an  welchen  die  in  umgekehrter  Richtung  zugeschärfte  Membran 
angefügt  ist.  Dieser  Knochenrand,  Crista  fenestrae  rot.  Reichert2) , hegt 
bei  jüngeren  Embryonen  an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  frei  zu 


i)  Tympanum.  Pauke,  Trommel.  2)  Limbus  fenestrae  rot.  Reichert  (Beitrag  zur 

feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke.  Berl.  1864,  S.  22). 
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Tage;  indem  die  Labyrinthwand  sich  durch  Aullagerung  von  aussen,  nament- 
lich am  oberen  und  vorderen  Rande,  verdickt,  kommt  die  Crista  samrnt  der 
Membran  in  eine  Vertiefung,  Fossulu  fenestrae  rot.,  zu  liegen.  Ueber  die 
äussere  Fläche  der  Membrana  tymp.  secundaria  schlägt  sich  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  lose  angeheftet,  hinweg;  mit  der  inneren  Fläche  der  erste- 
ren  ist  die  Beinhaut  des  Labyrinths  verwachsen. 

Die  äussere  Wand  der  Paukenhöhle  ist  zum  grösseren  Tkeil  häutig  und 
nur  in  geringer  Ausdehnung,  in  der  Umgebung  des  Paukenfells,  knöchern. 
Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  derselben  nimmt  das  halbmond- 
förmige Feld,  welches  au  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  abwärts  von  der 
Anlagerung  des  Tegmen  tympani  und  oberhalb  des  Marge-  tympanicus  liegt, 
der  dem  Paukenfell  zur  Anheftung  dient  (Knochenl.  Fig.  132).  Hinter  die- 
sem Theil  der  Paukenhöhlenwand  verbirgt  sich  der  Kopf  des  Hammers.  Am 

Uebergaug  des  Margo  tym- 
pan.  in  den  Falz  des  Pauken- 
fells, springt  von  dem  vor- 
deren Rande  des  letzteren  die 
Spina  tympanica  post.  (Knl. 
Fig.  149)  gegen  die  Pauken- 
höhle vor,  um  sich  in  den 
Winkel  zwischen  den  Kopf 
und  den  laugen  Fortsatz  des 
Hammers  einzufügen  (Fig. 
581). 

Die  Wände  der  Pauken- 
höhle, welche  die  Ränder  der 
äusseren  und  inneren  Wand 
mit  einander  verbinden , ha- 
ben eine  geringe  Höhe;  die 
Paukenhöhle  gleicht  daher 
im  Ganzen  einem  flachen 
Parallelopipedon  oder,  da  die 
obere,  vordere,  untere  und 
hintere  Wand  abgerundet  in  einander  übergehen,  einem  niederen  Cylinder 
und  zwar,  mit  Rücksicht  auf  den  einwärts  vorspringenden  Nabel  des  Pau- 
kenfells und  die  ^Völbung  des  Promontorium,  einem  Cylinder  mit  concaven 
Endflächen.  Die  Höhe  der  Seitenwände  nimmt  von  hinten  nach  vorn  all- 
m älig  ab,  an  der  Grenze  der  hinteren  und  oberen  Wand  findet  sich  die  un- 
regelmässig gerissene  Oeffnung,  die  in  das  Antrum  mastoideum  führt;  an 
der  Grenze  der  unteren  und  vorderen  Wand  ist  der  Eingang  in  die  Tube, 
verengt  durch  den  cylindrischen  Wulst,  den  an  der  Decke  und  inneren  Wand 
der  Paukenhöhle  das  Rohr  bildet,  in  welchem  der  M.  tensor  tympani  ver- 
läuft. Im  Uebrigen  sind  die  Seitenwände  der  Paukenhöhle  innen  rauh, 
zellig  und  zum  iheil  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Dies  gilt  besonders 
von  der  oberen  Wand,  welche  Paukenhöhle  und  Schädclhöhle  scheidet,  und 
von  der  unteren,  deren  concave  äussere,  glatte  Fläche  die  Fossa  jugularis 
darstellt.  Beide  können  sich  bis  zu  völliger  Durchbrechung  verdünnen,  so 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  .J.Q 


Linkes  Schläfenbein  des  Neugeborenen  mit  den  Ge- 


hörknöchelchen in  situ 
Stj)  Spina  tynlpan.  post 
Mb  kurzer 


Sla  Spina  tympanica  ant. 
Mcp  Kopf  des  Hammers. 
Ml  langer  Fortsatz  des  Hammers.  / 
Amboss.  S Steigbügel. 
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dass  das  Periost  der  Paukenhöhle  dort  mit  der  fibrösen  Hirnhaut,  hier  mit 
dem  Periost  der  Schädelbasis  in  unmittelbare  Berührung  tritt. 

Der  Flächendurchmesser  der  Paukenhöhle  übertrifft  um  einige  Milli- 
meter den  des  Paukenfells;  ihre  Höhe  oder  Tiefe,  d.  h.  der  Abstand  ihrer 
äusseren  und  inneren  Wand,  ist  je  nach  den  Regionen  und  den  Individuen 
schwankend;  er  beträgt  an  der  seichtesten  Stelle,  zwischen  dem  Nabel  des 
Paukenfells  und  dem  Promontorium,. 2 bis  3 Mm. 


b.  Gehörknöchelchen,  Ossicula  auditus. 


Drei  kleine  Knochen  sind  es,  welche  die  Leitung  vom  Paukenfell  zum 
Vorhofsfenster  vermitteln,  Hammer,  Amboss  und  Steigbügel.  Der  Hammer 
ist  im  Paukenfell,  der  Steigbügel  mittelst  einer  gespannten  Membran  einiger- 


lOU  iiu  x — ... 

maassen  beweglich  im  Vor  hofsfenster  befestigt;  der  Amboss^  articulirt 


an 


seinem  oberen  Ende  mit 
Steigbügel  (Fig.  582). 

Fig.  582. 


Mcp 


dem  Hammer,  an  seinem  unteren  Ende  mit  dem 
Hammer  und  Amboss  liegen  mit  ihren  Körpern 
über  dem  oberen  Rande  des  Paukenfells 
an  der  Innenseite  der  Schuppe , also  in 
dem  Theil  der  Paukenhöhle,  welcher 
ringsum  von  knöchernen  Wänden  um- 
geben ist;  von  den  Körpern  gehen  in 
paralleler  Richtung  dünne,  stabähnliche, 
ungefähr  gleich  lange  Fortsätze  abwäits 
(Fig.  582  Mm  u.  J7),  der  des  Hammers 
im  Paukenfell,  der  des  Ambosses  frei  in 
geringem  Abstande  von  jenem.  Del 
Steigbügel  ist  als  ein  platter  Knochen  zu 
betrachten,  dessen  Flächen  in  einer  gegen 
die  Fortsätze  des  Hammers  und  Ambos- 
ses fast  rechtwinklig  gestellten  Ebene 
gelegen  sind.  Darum  biegt  die  untere 
Spitze  des  Ambossfortsatzes  unter  einem 
rechten  Winkel  nach  innen  um  und  wen- 
det die  Articulationsfiäche , an  welcher 
der  Steigbügel  eingelenkt  ist  (I  ig.  582  Ipl), 
dem  Vorhofsfenster  zu.  Der  Steigbügel 
liegt  zwischen  dem  Wulst,  welchen  dei 
Can.  facialis  über  dem  Vorhofsfenster 
bildet,  und  dem  Promontorium  mehr 
oder  minder  tief  versteckt  (Fig.  590).  Als  eine  histologische,  ohne  Zweifel 
auch  physiologisch  bedeutsame  Eigenthümlichkeit  der  Gehörknöchelchen 
muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  sie  nicht  nur  an  ihren  gegenseitigen 
Articulationsflächen,  sondern  auch  überall  da,  wo  sie  mit  Weichtic  c 
Verbindung  treten,  von  einer  verhältnxssmässig  mächtigen  Knorpellage 
kRi det  sd nd , so  d^  Hammer  gegen  das  Paukenfell,  der  Steigbügel  gegen 

die  Membran  des  Vorhofsfensters.  , 

Um  die  Beschreibung  der  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Ivnoch  , 


Gehörknöchelchen  in  gegenseitiger  Ver- 
bindung, von  vorn  und  von  einer  rech- 
ten Kopfhälfte,  welche  um  die  verticale 
Axe  etwas  nach  rechts  gedreht  ist.  M 
Hammer.  / Amboss.  S Steigbügel.  Mcp 
Kopf,  Mc  Hals,  Ml  langer  Fortsatz, 
Mm  Handgriff  des  Hammers.  1c  Körper, 
Jb  kurzer,  II  langer  Fortsatz,  Ipl  Proc. 
lenticularis  des  Ambosses.  Scp  Capitu- 
lum  des  Steigbügels. 


Hammer. 


771 


'Bänder  und  Muskeln  zu  vereinfachen,  gehe  ich  von  der  Fiction  aus,  als  oh 
der  Rand  des  Paukenfells  in  einer  sagittalen  Ebene  läge.  Dadurch  wird  die 
Richtung  der  abwärts  ragenden  Fortsätze  des  Hammers  und  Ambosses  eine 
verticale  und  der  Steigbügel  kommt  mit  seinen  Flächen  horizontal  zu  stehen. 
Die  Flächen,  welche  dem  Paukenfell  zugekehrt  sind,  können  laterale,  die 
dem  Vestibulum  zugewandten  mediale  genannt  werden;  vorn  und  hinten 
bezieht  sich  auf  die  Richtung  gegen  die  Tube  und  das  Antrum  mastoideum. 
Wenn  auf  diese  Weise  die  Lage  der  Theile  in  ihrem  Verhältniss  zu  den 
Wänden  der  Paukenhöhle  festgestellt  ist,  so  darf  man  nicht  vergessen,  sie 
in  Gedanken  sammt  der  Paukenhöhle  eine  doppelte  Drehung,  um  die  sagit- 
tale  Axe  mit  der  lateralen  Fläche  abwärts  und  um  die  verticale  Axe  mit 
der  lateralen  Fläche  vorwärts  machen  zu  lassen. 


1.  Hammer,  Ma Ileus. 


Fig.  583. 


B 


cp 


cp 


Der  Hammer  lässt  sich  in  zwei  Theile  zerlegen,  von  welchen  der  obere 
keulen-  oder  bimförmig  ist  mit  abwärts  gewandter  Spitze,  der  u ntere , in 

sagittaler  Richtung  ab- 
geplattet , einem  lang- 
gezogenen Dreieck  oder 
einer  Sense  gleicht, 
welche  mit  der  Spitze 
abwärts,  mit  der  Schneide 
lateralwärts  gegen  das 
Paukenfell  gekehrt  ist- 
Die  Axe  des  keulenför- 
migen Theils  steht  ver- 
tical  oder  mit  dem  obe- 
ren Ende  leicht  vor- 
wärts geneigt  und  bil- 
det im  letzteren  Fall 
mit  dem  sichelförmigen 
Theil  in  der  Sagittal- 
ebene  einen  stumpfen,  vorwärts  offenen  Winkel.  In  der  Ansicht  von  vorn 
oder  hinten  (Fig.  583)  geht  der  mediale  Rand  des  keulenförmigen  in  den 
medialen  Rand  des  lateralwärts  convexen  sichelförmigen  Theils  in  einem 
medianwärts  concaven  Bogen  über.  Die  untere  Spitze  des  keulenförmigen 
theils  ist  in  transversaler  Richtung  nur  etwa  halb  so  breit,  als  der  obere 
Rand  des  sichelförmigen;  sie  nimmt  daher,  indem  sie  sich  mit  dem  letzteren 
zusammenfügt,  nur  die  Hälfte  und  zwar  die  mediale  Hälfte  desselben  ein 
und  lässt  die  laterale  Hälfte  frei.  Diese  ist  es,  die  mit  dem  lateralen  Rande 
des  sichelförmigen  Theils  den  kurzen , spitzen  Fortsatz , Processus  brevis 
mallei1),  bildet  (b),  der  das  Paukenfell  vor  sich  hertreibt.  Der  Rest  des 
sichelförmigen  Theils  wird  als  Handgriff,  Manubrium 2),  des  Hammers 
beschrieben  (w);  der  keulenförmige  Theil  wird  Kopf,  Caput  (c^3),  und  die 


Rechter  Hammer,  A von  vorn,  B von  hinten,  cp  Kopf, 
c Hals,  b kurzer,  l langer  Fortsatz,  m Handgriff. 

* Gelenkfläche. 


b Proc.  externus  s.  obtusus.  3)  Processus  pvivius  Vals. 
8)  Capilulum. 


Processus  inf erior  Spiegel. 


. Hammer. 
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untere  Einschnürung  desselben  oberhalb  des  Proc.  brevis  wird  Hals,  Collum 
(c '),  genannt.  An  der  vorderen  und  lateralen  Fläche  ist  der  Hals  durch 
eine  scharfe,  rück-  und  abwärts  laufende  Kante  vom  Kopf  geschieden.  Zwi- 
schen dieser  Kante  und  dein  kurzen  Fortsatz  entsteht  von  der  Vorderfiäche 
des  Halses  der  lange  Fortsatz  (Z2),  ein  in  transversaler  Richtung  abge- 
plattetes, schmales  und  dünnes  Stäbchen , welches  in  einem  sanften,  lateral- 
wärts  concaven  Bogen  vor-  und  etwas  abwärts  geht  und  am  Kinderschädel, 
indem  er  in  dem  Sulcus  malleolaris  des  Paukenringes  die  Paukenhöhle  ver- 
lässt, den  Paukenring  von  innen  her  umfasst.  Beim  Erwachsenen  lässt  sich 
dieser  Fortsatz  selten  durch  die  Fissura  petrotympanica  verfolgen;  in  der 
Regel  findet  man  ihn  schon  vom  Ursprünge  an  in  ein  Ligament  verwandelt. 

An  dem  Kopf  des  Hammers  findet  sich  die  zur  Articulation  mit  dem 
Amboss  bestimmte  Gelenkfläche  (Fig.  583  B !) , elliptisch,  2 bis  3 Mal  so 
lang  als  breit  und  zuweilen  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eingeschnürt,  mit  auf- 
geworfenen und  über  die  Fläche  des  Kopfes  vorragendeu  Rändern.  Sie  zieht 
schräg  median-abwärts  über  die  hintere  Fläche  des  Kopfes  und  nimmt  mit 
ihrer  unteren  Spitze  noch  einen  Theil  der  medialen  fläche  ein.  Im  Lebii- 
gen  ist  der  Kopf  glatt,  eine  nicht  ganz  constante , verticale  Vertiefung  über 
dem  Ursprung  des  langen  Fortsatzes  ausgenommen.  Der  kurze  Fortsatz 
ist  von  der  Spitze  an  bis  zur  Mitte  und  selbst  bis  zu  2/3  seiner  Länge  knorp- 
lig (Prussak4),  Rüdinger5).  Der  Griff  des  Hammers,  ebenfalls  ringsum 
mit  einer  oberflächlichen  Schichte  hyalinen  Knorpels  versehen,  wendet , wie 
erwähnt,  die  Eine  Kaute  gegen  das  Paukenfell;  an  der  unteren  Spitze  plat- 
tet er  sich  aber  im  entgegengesetzten  Sinne  ab,  so  dass  er  mit  den  I’  lächen 
in  der  Ebene  des  Paukenfells  liegt.  Auf  dieser  Gestalt  beruht  die  grössere 
Beweglichkeit  des  oberen  Theils  des  Handgriffs,  denn  während  dieser  sich 
nur  mit  einem  verhältnissmässig  schmalen  Theil  seiner  cylindrisclien 
Oberfläche  an  das  Paukenfell  anlehnt  und  von  einer  dünnen  Lage  der 
Paukenfellfasern  umkreist  wird,  ist  das  untere,  spatelförmige  Ende  des  Ham- 
mers ganz  in  das  Paukenfell  eingeseukt  und  an  beiden  Flächen  gleichmässig 
von  dessen  Fasern  überzogen  (Brunner1').  Oft  ist  die  Krümmung  des 
Handgriffs  nicht  rein  sensen-,  sondern  mehr  S-förmig,  im  oberen  Theile  la- 
teralwärts  convex;  auch  kommen  zu  den  gegen  das  Paukenfell  senkrechten 
Krümmungen  mitunter  leichte  Krümmungen  in  der  Ebene  des  Paukenfells. 

Die  lnsertionsstelle  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani,  am  oberen  Ende 
der  medialen  Kante  des  Handgriffs,  dem  kurzen  Fortsatz  gegenüber,  kann 
an  einer  geringen  Hervorragung  kenntlich  sein. 


2.  Amboss,  Incus. 


Der  Amboss  ist  ein  platter,  in  transversaler  Richtung  comprimirter 
Knochen,  au  Einem  Rande  tief  halbkreisförmig  oder  fast  rechtwinklig  aus- 
geschnitten , am  gegenüber  liegenden  in  zwei  rechtwinklig  divergirende 


l)  Cervix  2)  Proc.  anterior  s.  Folianus  s.  Ravii  s.  longissimus  s.  gracillimus  s.  spi- 

•)  » jr.*.*»  4>  W“d-  >*»•  Nr-  i5-  ,Arc",lv 

heilk.  III,  255.  B)  Beitr.  zur  Histologie  des  mittleren  Ohrs.  München  1873,  S.  10. 
«]  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilk.  Hl,  3lj.  1873. 


Rechter  Amboss.  A Mediale  Fläche.  B An- 
sicht von  vorn,  c Körper,  b kurzer,  l langer 
Fortsatz,  pl  Proc.  lenticularis.  * Gelenkfläche 
für  den  Kopf  des  Hammers.  **  Auf  der  Wand 
der  Paukenhöhle  ruhende  Fläche. 
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Zacken  von  ungleicher  Form  und  Länge  gespalten  (Fig.  584  A).  Der  halb- 
kreisförmig ausgeschnittene  Rand  ist  vorwärts  gerichtet  und  trägt  den  gröss- 
Fig.  584.  ten  Tlieil  der  Gelenkfläche,  die  mit 

A B dem  Kopf  des  Hammers  articulirt 

(*),  nur  die  untere  Spitze  derselben 
wendet  sich  von  dem  vorderen 
Rande  auf  die  laterale  Fläche  des 
Ambosses. 

Der  Theil  des  Knochens,  der  dem 
vorderen  Rande  zunächst  liegt,  wird 
Körper,  die  beiden  Zacken  werden 
Fortsätze1)  genannt.  Der  Körper 
(c)  nimmt  von  der  Gelenkfläche  ge- 
gen die  Fortsätze  an  Mächtigkeit 
allmälig  ab;  die  Abnahme  schreitet 
noch  fort  auf  dem  oberen,  kürzeren 
Fortsatz  (b 2),  welcher  rückwärts  ge- 
richtet, platt  und  dreiseitig,  mit  sei- 
nem oberen  Rande  in  der  Flucht  des  oberen  Randes  des  Körpers  schräg 
absteigend,  mit  dem  unteren  Rande  ziemlich  genau  horizontal  steht  und  an 
der  medialen  Fläche  seiner  Spitze  eine  längliche,  unregelmässig  vertiefte  über- 
knorpelte  Fläche  (**)  trägt,  mittelst  welcher  er  auf  einer  Hervorragung  der  hin- 
teren Wand  der  Paukenhöhle  articulirt.  Der  längere  Fortsatz  (Z3)  ragt, 
dem  Griffe  des  Hammers  parallel  und  nach  hinten  von  demselben,  gerade 
abwärts  und  rundet  sich  rasch  zur  cylindrischen  Form  ab  mit  einer  in  der 
Frontalebene  S-förmigen  Krümmung,  deren  Convexität  oben  medianwärts, 
unten  lateralwärts  gewandt  ist  (Fig.  5S4  B).  Das  untere  verjüngte  Ende 
liegt  etwas  höher,  als  die  Spitze  des  Hammergriffs  (Fig.  582);  es  wendet  sich 
entweder  in  der  Fortsetzung  der  letzten  Krümmung  gegen  die  hintere  Wand 
der  Paukenhöhle  und  schwillt  zu  einem , im  transversalen  Durchmesser  ab- 
geplatteten, rundlichen  Knöpfchen  an,  oder  es  steht  mehr  gerade  und  trägt 
ein  solches  Knöpfchen  unter  einem  Winkel  von  etwas  weniger  als  90°  an 
seiner  medialen  Fläche.  Das  Knöpfchen,  Proc.  lenticularis  (jt)74),  ist  gegen 
den  cylindrischen  Theil  des  Fortsatzes  durch  eine  enge,  rinnenförmige  Ein- 
schnürung  abgesetzt  und  an  der  freien  Fläche,  die  mit  dem  Steigbügel  arti- 
culirt, flach  gewölbt  und  überknorpelt. 


3.  Steigbügel,  Stapes5). 

Dieser  Knochen  hat  eine,  in  der  Anatomie  seltene  Aehnlichkeit  mit  dem 
Geräth,  nach  welchem  er  benannt  ist.  Auf  einer  platten,  dem  Tritt  des 

*)  Crura.  Radices.  2)  Pr.  transversus  s.  superior  s.  posterior.  3)  Pr.  inferior  s.  ante- 
rior. Ambosssticl  Helmholtz.  '*)  Ossiculum  Sylvii  s.  orbiculare  s.  subrotundum.  Lenti- 
culus.  Linsenknochen.  Diese  Benennungen  geben  der  Meinung  Ausdruck,  dass  der  frag- 
liche Knochentheil , wie  er  in  früheren  Stadien  eine  durch  Synchondrose  oder  vielleicht 
selbst  durch  ein  Gelenk  gesonderte  Epiphyse  darstellt,  sich  der  Regel  nach  auch  im  reifen 
Körper  gesondert  erhalte  und  dass  die  Verschmelzung  desselben  mit  dem  cylindrischen 
Fortsatz  als  Ankylose  zu  betrachten  sei,  eine  Ansicht,  welche  widerlegt  wird  durch  die 

Beständigkeit  der  Verschmelzung  schon  beim  Neugeborenen.  6)  Stapha, 


3.  Steig- 
bügel. 
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Steigbügel. 


4 
1 

Rechter  Steigbügel;  A von  innen,  B von  vorn,  C von  unten. 
B Basis,  cp  Capitulum.  a,  p Vorderer,  hinterer  Schenkel. 


Bügels  entsprechenden  Basis  (Fig.  585  B)  erhebt  sich  ein  allerdings  nicht 
ganz  symmetrischer  Bogen,  der  auf  seiner  höchsten  Wölbung,  da  wo  der 

Ring  eines  Steigbügels 
C zu  sitzen  pflegt , mit 

a einem  niederen  cylin- 

CP  cf 

B 


drischen  Knöpfchen  (cp) 
versehen  ist. 

Die  Basis1) ist halbei- 
oder  nierenförmig  (Fig. 
585  A),  genau  entspre- 
chend der  Form  des 
Vorhofsfensters  und 
ebenso  wie  dies  mit  der  längsten  Axe  horizontal  gestellt.  Sie  hat  eine  ge- 
ringe Mächtigkeit,  ist  gegen  das  Labyrinth  gewölbt  und,  wie  auch  am  Rande, 
von  hyalinischem  Knorpel  bekleidet  und  an  der  dem  Paukenfell  zugekehrten 
Fläche  vermöge  einet-  Umbeugung,  des  Randes,  die  an  den  beiden  Spitzen 
auffallender  ist,  als  an  den  langen  Seiten,  stark,  fast  schüsselförmig  vertieft. 
Ueber  diese  Fläche  zieht  ein  mehr  oder  minder  deutliches,  feines  Leistchen, 
Crista  stapeclis,  welches  die  beiden  Enden  des  Bogens  verbindet. 

Der  Bogen  ist  an  seiner  concaven  Seite  rinnenförmig  vertieft  und  durch 
das  Knöpfchen  in  zwei  Schenkel,  Crura 2),  getheilt,  von  denen  der  vordere 
(fl3)  kürzer  und  steiler  ist,  als  der  hintere  (p4).  Beide  fügen  sich  an  die 
laterale  Fläche  der  Basis  in  geringer  Entfernung  von  deren  seitlicher 
Spitze. 

Der  Knopf5)  ist  von  dem  Bogen  durch  eine  seichte  Einschnürung6)  ge- 
schieden und  an  seiner  freien  Endfläche  überknorpelt  und  der  Wölbung  des 
Proc.  lenticularis  entsprechend,  vertieft.  Unmittelbar  am  hinteren  Rande 
der  Endfläche  befindet  sich  die  Rauhigkeit,  welche  der  Sehne  des  M.  stape- 
dius  zur  Anheftung  dient. 

Ein  Processus  muscularis  an  der  Insertionsstelle  des  M.  stapedius , der  bei 
manchen  Thieren  normal  ist,  erscheint  ausnahmsweise  beim  Menschen  in  Gestalt 
eines  feinen  , vom  hinteren  Eande  des  Halses  ausgehenden  Knocheuplättchens 
(Hyrtl,  Yergl.  anat.  Unters,  über  das  innere  Gehörorgan.  Prag  1845,  S.  82). 


c.  Bänder  der  Gehörknöchelchen. 
a.  Gelenkbänder. 

\ 

1.  Iiammer-Amboss-Gelenk. 

Dies  Gelenk  (Fig.  586)  gehört  zu  den  Sattelgelenken,  indem  die  spiral- 
förmig um  den  Kopf  gelegte  Gelenkfläche  des  Hammers  im  kleineren  Durch- 
messer concav  und  die  der  Länge  nach  concave  Gelenkfläche  des  Ambosses 
von  einer  Seite  zur  anderen  convex  ist.  Doch  unterscheidet  es  sich  von  den 
übrigen  Sattelgelenken  dadurch,  dass  die  Convexität  der  Gelenkfläche  des 

1)  Tritt.  Grundstück.  Querfläche.  2)  Aeste.  3)  Crus  reciilineum.  4)  Crus  curvili- 

6)  Kopf,  Capitulum.  6)  Hals. 


neum. 
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Ambosses  zu  einer  von  der  einen  zur  anderen  Spitze  verlaufenden  Firste 
sich  entwickelt,  während  über  die  Gelenkfläche  des  Hammers  der  Länge 


Fig.  586. 


—Mcp 


nach  eine  Rinne  zieht,  die  von  zwei  im 
Winkel  zusammenstossenden  Flächen  be- 
grenzt wii'd.  Helmholtz1)  vergleicht 
es  den  Gelenken  mit  Sperrzähnen,  wie 
sie  an  den  Uhrschlüsseln  gebräuchlich 
sind;  von  den  Sperrzähnen  ist  je  Einer 
an  der  unteren  Seite  beider  Gelenkflächen 
deutlich  ausgebildet;  der  des  Hammers 
liegt  nach  der  Seite  des  Paukenlells,  der 
des  Ambosses  gegen  die  Paukenhöhle  ge- 
wandt. Das  Gelenk  erlaubt  eine  aller- 
dings nur  sehr  geringe  Drehung  (von 
kaum  5°)  um  eine  quer  durch  den  Kopf 
des  Hammers  gegen  den  kurzen  Fort- 
satz des  Ambosses  verlaufende  Axe;  bei 
der  Einwärtstreibung  des  Handgriffs  des 
Hammers  nimmt  der  Kopf  des  letzteren 
den  Amboss  mit,  bei  der  Auswärtstrei- 
bung  des  Handgriffs  lösen  sich  beide 
Knochen  von  einander. 

Die  Mächtigkeit  des  hyalinischen  Knorpels , der  die  Gelenkflächen  des 
Hammers  und  Ambosses  bekleidet,  beträgt  0,04  Mm.  Die  Kapsel  ist  straff, 
an  der  medialen  Seite  mächtiger  als  an  der  lateralen  und  durch  eine  Band- 
scheibe, welche  Knorpelzellen  eingestreut  enthält,  vollständig  in  zwei  Kam- 
mern geschieden  (Rüdinger2). 

Rüdinger  giebt  zu,  dass  unter  krankhaften  Verhältnissen  die  Bandscheibe 
theilweise  oder  ganz  mit  den  hyalinen  Knorpelflächen  verwachsen  könne.  Brun- 
ner (a.  a.  0.)  erklärt  die  Continuität  der  Knorpelflächen  und  der  Bandscheibe  fin- 
den regelmässigen  Zustand  und  rechnet  demgemäss  die  Verbindung  des  Hammers 
und  Ambosses  zu  den  Symchondrosen. 


liechte  Paukenhöhle,  vun  oben  geöffnet. 
Hammer -Amboss  und  Amboss -Pauken- 
gelenk. Mcp  Kopf  des  Hammers.  Ib 
Kurzer  Fortsatz  des  Ambosses.  Tt'  Sehne 
des  M.  tensor  tympani.  * Kapsel  des 
Amboss -Paukengelenks.  1 Lig.  mallei 
anterius.  2 Chorda  tympani. 


2.  Amboss-Paukengelenk. 

Eine  Amphiarthrose  zwischen  der  von  einer  dünnen  Knorpelschichte 
bedeckten  Gelenkfläche  des  kurzen  Fortsatzes  des  Ambosses  und  einem  Vor- 
sprung der  hinteren  Paukenhöhlenwand.  Die  Kapsel3)  wird  ringsum  von 
verhältnissmässig  mächtigen  und  straffen  Fasern3)  eingehüllt  (Fig.  586  '’’). 

Brunner  (Beitr.  zur  Anat.  und  Histol.  d.  mittleren  Ohrs.  Lpz.  1870,  S.  23. 
Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  III,  32)  spricht  auch  dieser  Knochen  Ver- 
bindung die  Gelenkhöhle  ab  und  beschreibt  ein  aus  verschiedenen,  gegen  die  Pau- 
kenwand divergirenden  Faserzügen  bestehendes  solides  Band , wodurch  die  über- 
knorpelte  Spitze  des  Ambossfortsatzes  an  den  knorpelfreien  Vorsprung  der  Pau- 
kenhöhlenwand  befestigt  sei. 

!)  Archiv  für  Physiol.  I,  1 (1868).  2)  Beitr.  zur  Histologie  des  Gehörorgans.  Mün- 

chen 1870,  S.  23.  Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1871.  Nr.  10.  Beitr.  zur  Histol.  d.  mittl. 
Ohrs,  S.  17.  3)  Capsula  incudis  tympanica  Huschke.  Lig.  capsulare  incudis  Arnold. 

4)  Lig.  incudis  posterius.  Ligg.  processus  brevis  incudis  Barkow. 


2.  Amboss- 

Paukeii- 

gelenk. 


I.  Amboss- 
üteipbilgel- 
rclcuk. 


*?.  Haft- 
ender. 

big.  obtnr. 
stap. 


Lig.  mallei 
sup. 


fjig.  niallei 
jmt. 
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3.  Amb  oss-S  teigb ügel- Gelen k. 

Ein  flaches  Kugelgelenk,  dessen  Kopf  der  Proc.  lenticularis  des  Ambosses, 
dessen  Pfanne  das  Knöpfchen  des  Steigbügels  trägt,  dessen  Articulations- 
ebene  also  medianwärts  convex  ist.  Die  Gelenkfläcken,  mit  hyalinem  Knor- 
pel von  0,03  bis  0,04  Mm.  Mächtigkeit  überzogen,  decken  einander  genau; 
die  Excursion  der  Bewegungen  kann  demnach  nur  eine  sehr  geringe  sein. 
Die  Kapsel  ist  zarter,  als  die  der  beiden  anderen  Gelenke,  zeichnet  sich 
aber  durch  einen  grossen  Reichthum  an  elastischen  Fasern  aus. 

Nach  Rüdinger  ist  dieses  Gelenk,  gleich  dem  Gelenk  zwischen  Hammer  und 
Amboss,  durch  eine  Bandscheibe  in  zwei  Kammern  getheilt.  Ich  fand  es  einfach 
und  so  schildert  es  auch  Eysell  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Y,  237.  1870);  Brun- 
ner bezeichnet  es,  ebenfalls  wie  das  Hammer- Ambossgelenk , als  Synehondrose. 
Vielleicht  variirt  die  Form  desselben  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  des  Acromio- 
Claviculargeleuks  (Bdl.  S.  68). 


ß.  Haftbänder. 


Unter  den  Haftbändern  der  Gehörknöchelchen  ist  hier  zunächst  ein 
eigenes  Band  des  Steigbügels,  Lig.  obturatorium  stapedis  ') , zu  nennen,  eine 
dünne  bindegewebige  Haut,  welche  in  der  Rinne  des  Bogens  und  an  der 
Crista  der  Basis  befestigt  ist  und  die  Oeffnung  des  Steigbügels  versehliesst. 

Die  schon  an  sich,  wegen  der  Form  der  Gelenke,  geringe  Beweglichkeit 
der  Gehörknöchelchen  wird  durch  die  Befestigung  der  letzteren  an  den 

Wänden  der  Paukenhöhle  noch  weiter 
eingeschränkt.  Wie  der  Griff  des  Ham- 
mers  mit  dem  Paukenfell  verwachsen  ist, 
wurde  schon  oben  erwähnt.  Die  Lage 
des  Kopfes  hat  nicht  in  allen  Fällen  die 
gleiche  Festigkeit.  Zuweilen  wird  die 
obere  kugelförmige  Convexität  desselben 
in  eine  entsprechende  Vertiefung  der 
Decke  der  Paukenhöhle  aufgenommen; 
häufiger  ist  die  Decke  höher  gewölbt  und 
dann  ist  sie  mit  dem  Scheitel  des  Ham- 
merkopfes durch  ein  cylindrisches  Band, 
Lig.  mallei  sup.  Sömm.2),  verbunden. 
Der  lange  Fortsatz  selbst  oder  das  Band, 
in  welches  er  zuweilen  umgewandelt  wird, 
erhält  den  Hals  des  Hammers  in  seiner 
Lage  gegen  die  Fissura  petrotympanica. 
Demselben  Zwecke  dient  eine  Bindege- 
websmasse,  Lig.  mulilei  Q/ntcrius  Ar- 
nold2), die  von  der  Spina  angularis  des 
Wespenbeins  an  parallel  mit  der  Fissura 
petrotympanica  lateral-  und  rückwärts 


Rechtes  Paukenfell  mit  dem  Hammer,  von 
innen.  Das  innere  Blatt  der  Hammerfalte 
der  Schleimhaut  (s.  u.)  ist  weggenommen. 
Stp  Spina  tympanica  post.  Mcp  Kopf 
des  Hammers.  Ml  banger  Fortsatz  des- 
selben. ma  Lig.  mallei  ant.  1 Chorda 
tympani.  2 Tube.  * Sehne  des  M.ten- 
sor  tympani  dicht  an  der  Insertion  duich- 
schnitten. 


I)  Membrana  oblur,  Stap.  2)  Uf.  Suspensorium  mallei.  3)  Lig.  mallei  tympani  M o s k w i n. 


Haftbäncler  der  Gehörknöchelchen. 


777 


zieht  und  durch  diese  Fissur  hindurch  an  den  Hammerkopf  tritt,  um  sieh 
in  der  an  der  lateralen  Fläche  des  letzteren  befindlichen  Grube  zu  inseriren 
(Fig.  587). 

Nach  Moskwin's  Beschreibung  (Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  38)  ent- 
springt  das  Band  von  der  hinteren  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  und  mit  ein- 
zelnen Fasern  von  der  Bandscheibe  des  Kiefergelenks.  Verga  (Archiv  für  Oliren- 
heillc.  II,  230.  1867)  bringt  ebenfalls  das  Lig,  mallei  ant.  in  Beziehung  zum  Unter- 
kiefer, indem  er  es  für  ein  Umwandlungsproduct  der  inneren  Hälfte  des  Meckel’- 
schen  Knorpels  erklärt,  dessen  äussere  Hälfte  sich  zum  Lig.  accessor.  mediale  des 
Unterkiefers  entwickeln  soll.  . 

Das  Lig.  mallei  ant.  ist  identisch  mit  dem  M.  laxator  tympani  maj.  Sömra. 

(M.  mallei  ant.  s.  Folii),  dessen  Existenz,  nachdem  ihn  zuerst  Folius  (Haller, 

Disput,  anat,  IV,  367)  als  M.  auris  extcrnus  beschrieben  hatte,  mit  unzulänglichen 
Mitteln  der  Untersuchung  bald  behauptet,  bald  bestritten  wurde.  Seit  man  das 
Mikroskop  anwendet,  um  gestreiftes  Muskelgewebe  sicher  von  jedem  anderen 
zu  unterscheiden,  sind  es  allein  C.  Krause,  Moslcwin  und,  ich  weiss  nicht,  ob 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  Hyrtl,  welche  den  M.  laxator  tympani  auf- 
recht erhalten.  Krause  sagt  (Synopsis  nervorum  System,  gangliosi  in  capite  ho- 
minis. Hannover  1839,  p.  8):  Errant,  qui  hunc  musculum  nequaquam  inveniri 
contendunt.  Licet  persaepe  ligamenti  e rubello  flavescentis  speciem  prae  se  ferat, 
equidem  musculum  verum,  a spina  angulari,  tuba  Eustachiana  laminaque  profunda 
fasciae  buccopharyngeae  , superficiem  internam  musculi  pterygoidei  interni  obdu- 
cente,  ortum,  — facie  inferiore  fere  tendineum,  superiore  müscülarem,  fibris  con- 
formatum  rubris  iisdem  striis  transversis  microscopii  ope  conspiciendis  insignitis, 
frequenter  reperi  aliisque  ostendi.  Ich  halte  einen  Irrthum  für  möglich,  weil  die 
Ursprünge  des  M.  splienostaphylinus  sich  zuweilen  rückwärts  über  die  Spina  an- 
gularis hinaus  auf  die  Umgebung  der  Fissura  petro-  tympanica  erstrecken.  Wenn 
ich  diesen  Muskel 'sorgfältig  getrennt  hatte,  konnte  ich  ebensowenig,  wie  Hagen- 
bach  (Disquis.  anat.  c.  musculos  auris  int.  Basil.  1833),  J.  Müller  (Archiv  1834, 

S.  18),  Lincke  (Ohrenheilkunde.  Leipz.  1837.  I,  136),  Huschke  und  Verga  in 
den  von  der  Spina  angularis  gegen  die  Fissura  petrotvmpanica  gerichteten  fett- 
haltigen Faserzügen  quergestreifte  Muskelbündel  auffinden.  Darin  aber  stimme 
ich  Krause  bei,  dass,  wenn  Muskelbündel  an  dieser  Stelle  auch  nur  ausnahms- 
weise Vorkommen,  der  M.  laxator  tympani  seine  Stelle  im  System  behaupten  müsse, 
da  sich  eher  Ursachen  und  Analogien  für  die  Verwandlung  eines  Muskels  in  Band- 
masse, als  für  das  Musculüswerden  eines  Ligaments  finden  lassen. 

Das  physiologisch  wichtigste  Band  des  Hammers,  weil  es  dessen  Dre-  Lig.  maiiei 
hungsaxe  bestimmt,  will  ich  mit  dem  Namen  eines  Lig.  mallei  radiatum  be-  rad,at' 
legen.  Es  besteht,  nach  Ilelmholtz’  Beschreibung,  aus  zwei  Abtheilungen, 
die  nebeneinander  vom  oberen  Rande  der  lateralen,  zur  Aufnahme  des  Pau- 
kenfells bestimmten  Oeffnung  der  Paukenhöhle  zu  einer  über  die  äussere 
Fläche  des  Hammers  vom  langen  Fortsatz  aus  quer  herüberziehende  rauhe 
Linie  verlaufen.  Die  vordere  Abtheilung1)  ist  sehr  kurz  und  breit,  von  der 
Spina  tympanica  post.  (Fig.  587)  zur  gegenüberliegenden  Aushöhlung  des 
Hammers  zwischen  dem  Ursprung  des  langen  Fortsatzes  und  dem  unteren 
Rande  des  Kopfes  ausgespannt.  Die  hintere  Abtheilung 2)  entspringt  vom 
Margo  tympaniens 3)  der  Schläfenschuppe  mit  einer  Anzahl  Bündel,  welche 
gegen  den  Hammer  convergiren.  Die  hintersten  dieser  Bündel4)  sind  am 

')  Helmholtz  ertheilt  ihr  den  bereits  anderweitig  vergebenen  Namen  Lig.  mallei  ante- 
rius.  2)  Lig.  mallei  exl.  Helmholtz.  Sie  scheint  identisch  zu  sein  mit  dem  Lig.  trans- 
versum  s.  internum  mallei  Bochdaleck  jun.  (a.  a.  0.).  3)  Dem  Eivini’schen  Ausschnitt 

Helmholtz.  4)  Lig.  mallei  post.  Helmholtz. 
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inend. 


Fig.  588*). 


meisten  gespannt;  die  Verlängerung  derselben  durch  den  Hammer  trifft  auf 
die  mittleren  stärksten  Züge  der  vorderen  Abtheilung  des  Lig.  radiatum, 
die  von  der  Spina  tympan.  post,  ausgehen.  Beide  Faserzüge  zusammen 
machen  in  mechanischer  Beziehung  Ein  Baud  aus,  das  Axenband  des  Ham- 
mers Helmholtz,  um  welches  die  Drehungen  desselben  erfolgen. 

Wie  der  Kopf  des  Hammers,  so  erhält  auch  der  Amboss,  wenn  er  nicht 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  Decke  der  Paukenhöhle  steht,  ein  von 
der  letzteren  herabsteigendes  plattes  Band,  Lig.  incudis  superius  Arnold, 
welches  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Körpers  des  Ambosses  ansetzt. 

Dft  Basis  des  Steigbügels  füllt  das  Vorhofsfenster  nicht  vollkommen 

aus.  Die  Spalte  zwischen  dem  überkuorpelten 
Rande  der  Basis  des  Steigbügels  und  dem  Rande 
des  Vorhofsfensters,  welcher  gleichfalls  von  einem 
auf  die  Vestibularfläche  übergreifenden,  hyalini- 
schen  Knorpel  bekleidet  ist,  wird  von  einem 
ringförmigen  Bande,  Lig.  dnnulare  baseos  Sta- 
pedis , ausgefüllt,  dessen  Mächtigkeit  der  Höhe 
abs  des  Randes  der  Steigbügelplatte  gleichkommt 
(Fig.  588).  Die  Breite  der  Spalte  und  somit 
auch  des  Bandes  beträgt  durchschnittlich 
0,04  Mm.,  doch  ist  der  Abstand  der  Basis  vom 
Fensterrande  nicht  überall  gleich : er  beträgt 
an  der  vorderen  Spitze  0,1 , an  der  hinteren 
JL  0,015,  in  der  Mitte  des  oberen  und  unteren 
1 Randes  0,080  Mm.  (Eysell).  Das  Band  besteht 
aus  einem  Fasergewebe,  welches  in  den  äusse- 
ren Schichten  derb,  im  Inneren  locker  ist;  ob 
es  einen  von  Flüssigkeit  erfüllten  Hohlraum 
einschliesst,  ist  noch  streitig. 

Nach  Rüdinger  (Beitr.  z.  Ilistol.  d.  Gehör- 
organs, S.  15)  verlaufen  von  beiden  Knorpelrändern 
starke  elastische  Fasern  einander  entgegen , an  der 
tympanalen  und  vestibulären  Oberfläche  ein  festes 
Band  erzeugend,  die  JAgg.  orbicularia  baseos  sta- 
pcdis  vestibuläre  und  tympanicum,  zwischen  diesen 
Bändern  ein  Lückensystem  einschliessend,  welches 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Die  Verbindung  würde 
demnach  zu  der  Art  von  Synchondrosen  gehören, 
die  wie  die  Schambein-  und  Brustbeinsynchondrose , eine  Art  Gelenkhohle  em- 
schl'iessen.  Eysell  (Archiv  für  Ohrenheilkunde.  V,  237.  1870)  sagt,  von  der  Pe- 
ripherie der  Steigbügelbasis  strahlen  kurze,  strafl'e  Bindegewebsbundel  mit  vielen 
eingestreuten  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  radiär  gegen  den  Knorpelrahmen 
des  Vorhofsfensters,  um  sich  an  demselben  zu  insenren ; die  mittleren  1 ai  tien  t e> 
Bandes  seien  fast  ganz  frei  von  elastischen  Elementen,  die  mediale  und  laterale 
Schichte  dagegen  werden  von  sehr  zahlreichen  feinen  elastischen  Fasern  in  glei- 
cher Richtung  mit  den  Bindegewebsbündeln  durchzogen  Die  Richtung  dei  a- 
sern  sei  senkrecht  gegen  die  Kuorpelflachen  in  einer  Entfernung  von  0,3  Mi  . 
vom  hinteren  Rande;  weiter  nach  hinten  verlaufen  sie  in  einer  medianwarts  con- 
• .a„ri»n  weiter  nach  vorn  in  einer  lateralwärts  convergirenden  Richtung. 
Brunner  (Beitr.  S.  24)  vergleicht  die  Verbindung  der  Steigbiigelbasis  mit 

*)  Nach  Eysell,  a.  a.  O.  Taf.  H,  Fig.  3. 


Durchschnitt  der  Basis  des  Steig- 
bügels mit  dem  Rande  des  Vor- 
hofsfensters, parallel  dem  kürze- 
ren Durchmesser  der  Basis. 
1 Knöcherne,  2 knorplige  Schichte 
der  Basis.  3 Schleimhaut  der 
Paukenhöhle.  4 Knorpelüberzug 
des  Vorhofsfensters.  5 Durch- 
schnitt des  Can.  facialis. 
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dem  Rande  des  Vorhofsfensters  den  Wirbelsynchondrosen : das  Verbindende  sei 
eine  Bindegewebsmasse,  deren  zierliche  Streifung  von  feinen,  geraden,  elasti- 
schen Fasern  herrührt;  die  Mitte  zeige  die  Streifung  weniger  deutlich,  sei  mehl- 
homogen  mit  eingestreuten  Knorpelzellen,  die  übrigens  in  den  oberflächlichen 
Schichten  auch  nicht  ganz  fehlen,  und  reisse  leicht  ein.  Buck  (Archiv  für 
Augen-  und  Ohrenlieilk.  I,  121.  1870)  nennt  das  ringförmige  Band  ein  elastisches, 
dessen  Fasern  eonvergirend  vom  Vorhofsfenster  zum  Steigbügel  verlaufen,  aber 
ziemlich  zahlreiche  ovale  Kerne  und  eine  oeringe  Menge  einer  gleichartigen,  dicht, 
gefügten  Intercellularsubstanz  zwischen  sich  fassen.  Es  setze  sich  aus  den  Periost- 
lagen der  das  Vorhofsfenster  begrenzenden  Knoclientheile  zusammen  und  weiche 
am  Rande  der  Steigbügelplatte  wieder  auseinander,  um  deren  beide  Flächen  zu 
bekleiden. 


d.  Muskeln  der  Gehörknöchelchen. 


1.  M.  tensor  tympani  Tt1). 


Der  M.  tensor  tympani  entspringt  vor  der  vorderen  Mündung  des  Can. 
musculo-tubarius  von  der  Schläfenpyramide,  die  hier  die  lateral  - vordere 
Wand  des  Can.  caroticus  bildet,  zugleich  von  der  oberen  Wand  des  Tuben- 


Fig.  589. 


Laterale  AVand  der  rechten  Paukenhöhle  von  innen  mit  Hammer  und  Amboss  und 
geöffnetem  Can.  musculo-tubarius.  Tt  M.  tensor  tympani.  Mcp  Kopf  des  Ham- 
mers. * Spitze  des  Handgriffs  desselben.  1b  Kurzer,  11  langer  Fortsatz,  Ipl  Proc. 
lenticularis  des  Ambosses.  1 Chorda  tympani.  2 Septum  tubae.  3 Tube. 

4 Paukenfell. 

knorpels  und  vom  angrenzenden  Rande  des  Temporalflügels  des  Wesjien- 
beins,  wo  er  durch  sehnige  und  zuweilen  durch  Fleischfasern  mit  dem  Ur- 
sprung des  M.  sphenostaphylinus  zusammenhängt  (Kessel2),  Rüdinger3). 


*)  M.  mallei  intern.  Petro-malleal  Bonnafont  (Revue  med.  1859.  I,  652,  705). 

2)  Archiv  für  Ohrenhcilk.  III,  307.  1867.  8)  Stricker’s  Handb.  S.  871. 


d.  Muskeln. 

1.  M.  tensor 
tymp. 
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M.  stapedius. 

Er  tritt  über  dem  Septum  tubae  in  den  Can.  tensoris  tympani,  den  er,  durch 
kurze  schräge,  von  der  oberen  Wand  des  Canals  entspringende  Fasern  ver- 
stärkt, von  einem  Ende  zum  anderen  durchzieht  (Fig.  589  Tt ).  Dicht  vor 
dem  Austritt  aus  demselben  geht  er  in  die  cy lindrische  Sehne  ( Tt ')  über, 
die  sich  um  den  Proc.  cochleariformis,  wie  um  eine  Rolle  windet,  rechtwinklig 
zum  Muskelbauch  durch  die  Paukenhöhle  verläuft  (Fig.  586  Tt')  und  sich  an 
der  oben  (Fig  587*)  bezeichneten  Stelle  des  Hammergriffs  festsetzt. 

Der  Bewegungsnerv  des  M.  tensor  tympani  stammt  vom  Ganglion  oti- 
cum  und  in  letzter  Instanz,  wie  die  Versuche  von  Politzer  und  Ludwig1) 
beweisen,  von  der  motorischen  Wurzel  des  N.  trigeminus. 

J.  Gruber  (Anatomisch -physiol.  Studien  über  das  Trommelfell  und  die  Gehör- 
knöchelchen. Wien,  1867)  bemerkt  und  Kessel  bestätigt,  dass  die  Sehne  des  M. 
tensor  tympani  in  die  vordere  Fläche  des  Hammers  ausstrahlt,  wodurch  der  Ham- 
mer, wenn  er  nach  innen  gezogen  wird,  zugleich  genötliigt  wird,  eine  Drehung  um 
die  Längsaxe  des  Handgriffs  zu  machen.  Dadurch  werde,  wie  Kessel  meint,  das 
vordere  °Segment  des  Paukenfells  bedeutend  stärker  gespannt,  als  das  hintere,  was 
für  die  gleichzeitige  Perception  hoher  und  tiefer  Töne  von  Bedeutung  sei.  Mag- 
nus (Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  XX,  79.  1861)  sieht  einzelne  Fasern  des 
M.  tensor  tympani  an  den  Wänden  des  Canals,  in  welchem  er  enthalten  ist,  sich 
inseriren,  so  wie  die  Insertion  der  Sehne  über  den  Griff  des  Hammers  hinaus  zur 
Spina  tympanica  post,  sich  erstrecken. 

Toynbee  (Medico-chirurg.  review  XI,  235.  1853)  beschreibt  als  Tensor  hga- 
ment  des  Paukenfells  ein  aus  derbem  Bindegewebe  geformtes,  einerseits  an  den 
Proc.  cochleariformis,  andererseits  an  den  Hammer  befestigtes  Rohr,  welches  die 
Sehne  des  M.  tensor  tympani  umschliessen  und  die  Aufgabe  haben  soll,  die  Span- 
nung des  Paukenfells  auch  während  der  Ruhe  des  Muskels  zu  erhalten.  Nach 
Sappe y (p.  541)  begleitet  den  Muskel  von  seinem  Ursprünge  an  bis  zur  Insertion 
eine  fibröse  Scheide,  innerhalb  welcher  die  Sehue  durch  Vermittlung  einer  Sjno- 
vialmembran  gleite.  Auch  Helmholtz  sieht  den  durch  die  Paukenhöhle  ziehen- 
den Theil  der  Sehne  glatt  und  frei  innerhalb  einer  äusserlich  von  der  Schleim- 
haut überzogenen  Scheide  verlaufen.  Magnus  erkennt  in  der  Umhüllung  der 
Sehne  nur  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  verstärkt  durch  ein  etwas  derberes 
submuköses  Bindegewebe.  Ich  finde  nicht  einmal  die  Sonderung  der  Sclilemihaut 
vou  der  Sehne  überall  durchführbar.  Das  Pflasterepithelium,  das  die  Schleimhaut 
charakterisirt,  sitzt  unmittelbar  auf  den  kreisförmigen  Bindegewebsfasern,  von  wel- 
chen die  Längsbündel  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani,  wie  aller  anderen  Sehnen, 
umwickelt  sind. 


2.  M.  stapedius  S2). 


1.  M.  stape- 
lius. 


Entspringt  im  Grunde  der  Eminentia  stapedii  (lvnocbenl.  Fig.  146  A),  die 
er  ausfüllt  und  an  deren  Mündung  er  sieb  zu  der  haarfeinen  Sehne  zuspitzt; 
die  Sehne  bildet  mit  der  Axe  des  pyramidenförmigen  Muskels  einen  stum- 
pfen abwärts  offenen  Winkel  und  tritt  zu  dem  Knöpfchen  des  Steigbügels, 
um  sich  dicht  unter  dem  Rande  der  Gelenkfläche  desselben  zu  befestigen 
(Fig.  590).  Nach  Rüdinger3)  setzt  er  sich  mit  einigen  Fasern  an  die 

Kapsel  und  an  den  Proc.  lenticularis  des  Ambosses  fest. 

Der  Bewegungsnerv  des  M.  stapedius  ist  ein  Zweig  des  N.  facialis,  der 
aus  dem  Can.  facialis  direct  in  die  Basis  der  Eminentia  stapedii  gelangt, 

1)  Meissner’s  Jahresbericht  1860,  S.  583.  2)  Pyramido-slapial  Bonnaf.  Ste>g- 

bügelmuskel.  3 ) Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  1871.  Nr.  10. 
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M.  stapedius. 

Rüdinger  (Beitr.  zur  Histol.,  S.  21)  beschreibt,  einen  gelblichen  festen  Strang, 
in  welchem  er  einen  glatten  Muskel  vermutliet,  den  er  Fixator  öaseos  stapedis 
nennen  möchte.  Seine  Ursprungsstätte  ist  die  Spitze  eines  dünnen,  im  Querschnitt 
0,08  Mm.  messenden  Kuochenleistcliens , welches  in  der  Paukenhöhle,  1 Mm.  vom 

Vorhofsfenster  entfernt,  an  des- 


Fig.  590. 


Bemerk. 


Mediale  Wand  der  linken  Paukenhöhle  mit  dem  Steig- 
bügel. Eminentia  stapedii  und  Can.  facialis  geöftnet. 
Scj)  Capitulum  des  Steigbügels.  Sp  M.  stapedius. 
Tt'  Am  Proe.  cochlearifortnis  abgeschnittene  Sehne 
des  M.  tensor  tympani.  1 Stumpf  des  N.  facialis. 
2 Can.  facialis.  3 Promontorium.  4 Tube. 


sen  hinterem  oberen  Rande  be- 
ginnt und  sich  mit  leicht  S- 
förmiger  Krümmung  gegen  das 
untere  Ende  des  Steigbügel- 
schenkels wendet.  Zur  Inser- 
tion des  Stranges  dient  der  hin- 
tere Rand  und  ein  Theil  des  obe- 
ren Randes  der  Steigbügelplatte. 

Ueber  die  Function  des  M.  Physioi. 
tensor  tympani,  die  in  seinem 
Namen  ausgedrückt  liegt,  be- 
steht kaum  noch  eine  Meinungs- 
verschiedenheit. Magnus  ist 
der  Einzige,  dem  der  Muskel- 
bauch innerhalb  des  Canals  und 
die  Sehne  in  der  Oeffnung  des- 
selben zu  straff  befestigt  er- 
scheint, um  einen  Einfluss  auf 
die  Spannung  des  Trommelfells 
auszuüben , der  demnach  die 
Wirksamkeit  des  M.  tensor  tym- 
pani, wie  auch  des  Stapedius, 
darauf  beschränkt,  das  Gewebe, 
das  die  Sehne  an  ihrer  Aus- 
trittsöffnung  umgiebt,  in  seiner 


elastischen  Widerstandskraft  zu  unterstützen.  In  diesen  Widerspruch  mit  der  all- 
gemeinen Auffassung  ist,  wie  ich  glaube,  Magnus  nur  dadurch  gerathen , weil 
seine  Erwartungen  von  der  Ausdehnung  der  auszuführenden  Bewegung  zu  hoch 
gespannt  waren.  Die  Excursion  der  Bewegungen,  welche  die  beiden  inneren  Ohr- 
muskeln den  Gehörknöchelchen  ertheilen , kann  jedenfalls  nur  eine  geringe  sein. 
Dies  ergiebt  sich,  wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde , aus  der  Form  der  Ge- 
lenkflächen und  aus  der  befestigten  Lage  der  Knochen;  es  spricht  dafür  auch  der 
Umstand,  dass  die  Muskelbäuche  ganz  oder  grösstentheils  von  knöchernen  Wänden 
umgeben  sind,  die  eine  Anschwellung  der  Muskeln,  wie  sie  mit  einer  ansehnlichen 
Verkürzung  verbunden  sein  würde,  nicht  gestatten  können.  Es  wird  demnach  bei 
der  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  wie  bei  der  des  M.  palmaris  und  ähnlicher,  nicht 
so  sehr  auf  die  Ortsbewegung  als  auf  die  Spannung  ankommen,  die  sie  der  Mem- 
bran, auf  welche  sie  wirken,  ertheilen.  Ja  es  ist  denkbar,  dass  eine  geringe  Span- 
nung des  Paukenfells  und  die  Dämpfung,  die  sie  im  Gefolge  hat,  ohne  augenfällige 
Ortsveränderung  der  Gehörknöchelchen  erzielt  werde. 


Für  den  M.  stapedius  hat  man  jede  Bewegungsmöglichkeit  erschöpft,  indem 
man  ihn  den  Steigbügel  in  das  Vorhofsfenster  oder  aus  demselben  ziehen,  schräg 
stellen  oder  um  seine  Axe  drehen  lässt  und  demgemäss  bald  als  Socius,  bald  als  An- 
tagonisten des  M.  tensor  tympani  ansieht.  Lucae  (Berl.  klin.  Wochensclir.  1874. 
Nr.  16)  leitet  eine  Erschlaffung  des  Paukenfells,  die  nach  seinen  Beobachtungen 
die  Contraction  des  M.  orbicularis  oculi  begleitet,  von  der  Zusammenziehung  des 
M.  stapedius  ab,  die  durch  Mitbewegung  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommen 
soll,  wie  nach  Fick  mit  der  Thätigkeit  der  Kaumuskeln  die  Zusammenziehung 
des  M.  tensor  tympani  sich  associirt.  Mir  scheint  eine  Bewegung  des  Steigbügels 
in  einer  auf  die  Ebene  des  Vorhofsfensters  senkrechten  Richtung  schon  durch  die 
Lage  der  Sehne  des  M.  stapedius  ausgeschlossen;  die  Punkte,  welche  durch  diese 
Sehne  verbunden  werden,  die  Mündung  der  Eminentia  stapedii  und  das  Kuöpfchen 
des  Steigbügels,  liegen  in  Einer  der  längeren  Axe  des  Vorhofsfensters  parallelen 


c.  Schleim- 
haut. 


782  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Linie  und  in  Einer  der  lateralen  und  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  parallelen 
Ebene.  Die  einzige  Ortsveränderung  des  Steigbügels , die  durch  eine  Verkürzung 
der  Sehne  in  dieser  Richtung  erwirkt  werden  könnte,  wäre  eine  Drehung  um  eine, 
bei  sagittaler  Stellung  des  Paukenfells  verticale  Axe , wodurch  die  mediale  Fläche  I 
der  Basis  des  Steigbügels  rückwärts  gewandt,  die  hintere  Spitze  aus  dem  Vorhofs- 
fenster hervorgehoben,  die  vordere  tiefer  hineingetaucht  würde.  Es  wäre  schwer, 
einen  Grund  oder  vielmehr  Zweck  für  eine  solche  Aenderung  der  Stellung  aufzu- 
finden, und  so  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  M.  stapedius  nicht  sowohl 
zur  Bewegung  als  zur  Befestigung  des. Steigbügels  diene  und  dass  er  nur  dann  in 
Anspruch  genommen  werde,  wenn  die  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  sich  eine,  dem 
Hammer  mitgetheilte  Bewegung  durch  Vermittlung  des  Ambosses  auf  den  Steig- 
bügel fortpflanze. 


e.  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Die  Wandungen  der  Paukenhöhle,  mit  Einschluss  des  Paukenfells,  wie 
alle  in  der  Paukenhöhle  gelegenen  knöchernen  und  fibrösen  Gebilde  sind 
von  einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  sich  rückwärts  in  das  Antrum  ma- 
stoideum,  vorwärts  in  die  Tube  fortsetzt,  durch  die  letztere  mit  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  in  Verbindung  steht  und  so  als  eine  Ausstülpung  der 
Nasenschleimhaut  betrachtet  werden  kann.  Von  der  Nasenschleimhaut  un- 
terscheidet sich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  durch  ihr  Epithelium, 
welches  dort  ein  flimmerndes,  hier  einfaches  Pflaster  epithelium  ist. 

Ueber  Drüsen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  liegen  vereinzelte  Angaben 
vor,  die  noch  wenig  Uebereinstimmung  zeigen. 

Einfach  pflasterförmig  nennt  das  Epithelium  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  mir  J.  Gruber  (Ohrenheilk.,  S.  108);  Kölliker  (Gewebel.,  S.  707)  spricht  von 
einer  flimmernden  Lage  pflasterförmiger  Zellen,  während  v.  Tröltsch  (Anat.  des 
Ohrs,  S.  63)  dem  Boden  der  Paukenhöhle,  und  Brunner  (Beitr.,  S.  11)  der  ganzen 
Paukenhöhle  mit  Ausnahme  der  inneren  Oberfläche  des  Paukeufells  geschichtetes 
, Flimmerepithelium  zuschreiben. 

Einfach  blinddai'mförmige,  von  Cylinderepitliel  ausgekleidete  Drüsen  beobach- 
tete Kessel  (Stricker’s  Handb.,  S.  861)  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  von 
Hunden  und  Katzen.  Wendt  (Ai’cliiv  für  Heilk.  1870,  S.  252)  tand  auch  beim 
Menschen  an  den  Stellen , wo  die  Schleimhaut  stärkere  Gefäss-  und  Nervenzweige 
einscliliesst  und  deshalb  ein  mächtigeres  bindegewebiges  Stroma  besitzt,  cylindri- 
sclie,  mit  ziemlich  hohem  Cylinderepitliel  ausgekleidete  Schläuche,  welche  in  der 
tieferen  periostalen  Schichte,  zuweilen  kolbig  erweitert,  blind  enden.  Der  tiefere 
Theil  der  Schläuche  ist  knäuelförmig  aufgerollt  oder  eng  gewunden;  näher  der 
Oberfläche  biegen  sie  häufig  in  verschiedenen  Richtungen  spitzwinklig  um.  Thei- 
lung  des  Schlauclis  kam  nur  zwei  Mal  vor.  Brunner  gelang  es  auch  mittelst 
der  von  Wendt  angegebenen  Methoden  nicht,  sich  von  der  Existenz  solcher  Drü- 
sen zu  überzeugen  und  auch  v.  Tröltsch  (Ohrenheilk.  5.  Aufl. , S.  160)  spricht 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  Drüsen  ab,  abgesehen  von  einer  ziemlich  beträcht- 
lichen, traubenförmigen  Drüse,  die  er  mehrmals  in  der  Nähe  der  inneren  Tuben- 
mündung antraf. 

Das  Verhalten  der  Schleimhaut  an  dem  Paukenfell  wurde  bereits  oben 
(S.  767)  geschildert.  So  weit  die  Wand  der  Paukenhöhle  von  Knochen  ge- 
bildet wird , ist  die  Schleimhaut  mit  dem  Periost  zu  einer  einfachen  Mem- 
bran verschmolzen.  Mit  der  Oberfläche  der  in  der  Paukenhöhle  enthaltenen 
Knochen  und  Sehnen  ist  sie  hier  fest,  dort  locker  verbunden ; die  Einen  um- 
giebt  sie  genau,  andere  überragt  sie  in  Form  von  Säumen  oder  leeren  Fal- 
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ten,  und  manche  scliliesst  sie  in  Duplicaturen  ein,  welche  nach  Art  der  Me- 
senterien der  serösen  Häute,  mit  Einem  Rand  an  der' Wand  der  Paukenhöhle 
angewachsen  sind,  mit  dem  anderen  frei  in  dieselbe  hineinragen.  Unter 
diesen  Falten  zeichnen  sich  einige  durch  ihre  Grösse  und  Beständigkeit  aus, 
die  man  nach  den  Knochen,  an  welche  sie  sich  anschliessen,  als  Hammer-, 
Amboss-  und  Steigbügelfalte  bezeichnen  kann. 

Die  zum  Hammer  gehörige  Falte x)  liegt  am  oberen  Theil  der  lateralen  Hammer 
Wand  der  Paukenhöhle,  nahe  und  ziemlich  parallel  dem  Paukenfell,  die 


Rechtes  Paukenfell  mit  dem  Hammer,  das  tympani  (1).  Der  hintere  Theil  der 


innere  Blatt  der  Hammerfalte  der  Schleim-  Falte  wird  ebenfalls,  dem  Falz  desPau- 
haut  ist  weggenommen.  Stp  Spina  tym-  kenfells  zunächst,  von  der  Chorda  tym- 


parallele  Bindegewehszüge1 2)  ein,  die  zur  Befestigung  des  Hammers  beitragen. 

Prussak  (Archiv  für  Olirenheilk.  III,  255.  1867)  beschreibt,  als  obere  Tasche 
des  Paukenfells  einen  Raum  (Prussak’sclien  Raum  Brunner),  welcher  dem  schlaffen 
Theil  des  Paukenfells  entsprechen  und  die  durch  den  vorderen  und  hinteren  Theil 
der  Hammerfalte  gebildeten  Taschen  scheiden  soll.  Er  sei  begrenzt  nach  aussen 
durch  das  Paukenfell,  nach  innen  durch  die  äussere  Fläche  des  Halses,  nach  unten 
durch  die  obere  Fläche  des  kurzen  Fortsatzes  des  Hammers,  nach  vorn  durch  den 
blinden  Grund  der  vorderen  Tasche , nach  oben  endlich  durch  ein  von  der  Inser- 
tion des  Paukenfells  am  Margo  tympan.  der  Schläfenschuppe  absteigendes  Blatt, 
welches  an  eine  kleine  Erhabenheit  zwischen  Kopf  und  Hals  des  Hammers,  Spina 
capitis  mallei,  sich  ansetze.  Mit  der  Paukenhöhle  communicire  er  nur  durch  eine 
über  der  hinteren  Paukenfelltasche  gelegene,  rückwärts  gerichtete  Oeffnung. 
Brunner  (Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  IH,  40)  konnte  in  einigen  Fäl- 
len Prussak’s  Angaben  bestätigen,  in  Einem  Falle  fand  er  den  Zugang  von  der 
Seite  der  vorderen  Tasche,  meistens  aber  endete  die  vordere  Tasche  in  der  Höhe 


1)  Plica  membranaß  mucosae  ant.  et  post.  Arnold.  Vordere  und  hintere  Paukenfell- 

tasc.he  v.  Tröltsch  (Zeitschr.  für  Wissenschaft!.  Zool.  IX,  91.  1858).  2)  Inschenbäuder 


2 


Fig.  591. 


obere  Insertion  desselben  verdeckend 
(Fig.  591).  Ihr  freier  Rand  sieht  ab- 
wärts und  ist  zweimal  halbmondförmig 
eingebogen,  so  dass  die  Spitze,  welche 
die  beiden  Bogen  trennt,  dem  Halse  des 
Hammers  entspricht;  der  hinter  dem 
Hammer  gelegene  Theil  der  Falte  ist 
höher,  als  der  vordere,  dieser  ist  (in 
sagittaler  Richtung)  länger;  er  ist  ge- 
stützt durch  die  Spina  tympan.  post- 
(Stp)  und  enthält  den  langen  Fortsatz 
des  Hammers  (Ml)  und  die  übrigen 
durch  die  Fissura  petrotympanica  in 
die  Paukenhöhle  eintretenden  Gebilde, 
dem  freien  Rande  zunächst  die  Chorda 


* Sehne  des  M.  tensor  tympani  dicht  an  det,  als  ein  leerer  Saum  an  ctemtlam- 
der  Insertion  durchschnitten.  mer  herab  und  setzt  sich  unterhalb 

des  Hammer-Ambossgelenkes  mit  dem 
langen  Fortsatz  des  Ambosses  in  Verbindung.  Die  Falten  schliessen  straffe, 


des  Trommelfells  Rüdinger  (Beitr.  z.  Histol.  d.  mittleren  Ohrs,  S.  13). 


tmboss- 

alte. 


iteigbügel- 

älte. 


kntr.  mast 
Doll.  mast. 
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des  Proe.  brevis  und  der  Spina  tympan.  post,  blind.  Helmholtz  bestreitet  die 
Existenz  der  Prussak’scheu  Tasche. 

Der  Amboss  erhält  eine  eigene  Falte1),  die  von  der  hinteren  Wand  der 
Paukenhöhle  aus  schräg  am  langen  Fortsatz  herabgeht  und  über  dem  Proc. 
lenticularis  endet. 

Die  Falte  des  Steigbügels  schliesst  nicht  nur  diesen  Knochen  mit  sei- 
nem Lig.  obturatorium  ein,  sondern  spannt  sich  auch  constant  zwischen  der 
Sehne  des  M.  stapedius  und  dem  feinen  Stäbchen  aus,  welches  die  Spitze 
der  Eminentia  stapedii  mit  dem  Rande  des  Vorhofsfensters  verbindet  (Kno- 
chenlehre, S.  162). 

Ich  erwähne  noch  eine  Schleimhautfalte,  welche  nach  Zaufal  (Wiener  Wo- 
chenschr.  1866.  Nr.  62  ff.)  zwischen  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  und  der 
Sehne  des  M.  tensor  tympani  beständig  Vorkommen  soll,  eine  minder  beständige 
Ealte,  welche  derselbe  Beobachter  zwischen  dem  langen  Schenkel  des  Ambosses 
und  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  beobachtete,  sodann  eine  klappenartige 
Palte,  die,  zwischen  dem  Lig.  maller  ant.  und  dem  Canal  des  M.  tensor  tympani 
ausgespannt,  den  Eingang  in  die  Tube  überwölbt  und,  durch  krankhafte  Yergrös- 
serung,  verschliesst  (Magnus  im  Archiv  für  Ohrenheilk.  YI,  258.  1873).  Rüdin- 
ger  (Beitr.  zur  Histol.  S.  13)  sah  öfters  einen  von  der  Schleimhaut  umhüllten  Fa- 
serzug von  der  lateralen  Seite  der  Kapsel  des  Hammerambossgelenks  zur  Wand 
der  Paukenhöhle  sich  erstrecken.  Eine  grosse  Anzahl  derartiger  fadenförmiger 
Verbindungen , Reste  der  die  Paukenhöhle  des  Fötus  erfüllenden  Bindegewebs- 
masse,  zählt  Urbantschitscli  auf  (Archiv  für  Ohrenheilk.  N.  F.  II,  50.  1874). 

Die  nämliche  Bedeutung  haben,  wie  es  scheint,  gewisse  membran-  und  strang- 
förmige,  mit  ovalen  oder  bimförmigen  Körperchen  von  etwa  0,1  Mm.  Länge,  be- 
setzte Bindegewebszüge,  welche  gleichzeitig  Politzer  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1869.  Nr.  93)  und  Kessel  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  57)  häufiger  in  normalen, 
als  in  erkrankten  Paukenhöhlen  auffanden.  Nach  beider  Beobachter  übereinstim- 
mender Schilderung  haben  sie  eine  epitheliale  Bekleidung,  einen  geschichteten 
faserigen  Bau  mit  spindelförmigen  Körperchen  zwischen  den  Schichten.  In  das 
abgerundete  Ende  tritt  ein  von  der  membranösen  Unterlage  entspringender  fase- 
riger Stiel  ein , welcher  scharf  abgegrenzt  das  Gebilde  durchzieht,  am  entgegen- 
gesetzten Ende  wieder  austritt  und  sich  abermals  an  einer  membranösen  Grund- 
lage oder  an  der  gegenüberliegenden  Knochenwand  inserirt.  Zuweilen  tritt  ein 
Stiel  durch  mehrere  dieser  Körper  und  tlieilt  sich  nach  dem  Austritt  gabelförmig 
(Politzer)  oder  mehrfach  (Kessel).  Zuweilen  sitzt  nur  ein  einziges  Körperchen, 
zuweilen  sitzen  deren  6 bis  8 an  Einer  Membranplatte. 


II.  Antrum  und  Cellulae  mastoideae. 

Während  die  obere  und  laterale  Wand  der  Paukenhöhle  ununterbrochen 
in  die  entsprechenden  Wände  des  Antrum  mastoideum  übergehen,  ist  der 
Eingang  in  diese  Höhle  durch  einen  Vorsprung  der  unteren  Wand,  der  sich 
auf  die  mediale  fortsetzt,  verengt,  so  dass  ein  Ilorizontalschnitt  durch  das 
Schläfenbein , je  nachdem  er  höher  oder  tiefer  gelegt  wird,  die  Paukenhöhle 
und  das  Antrum  mastoideum  entweder  communicirend  oder  durch  eine 
frontale  Scheidewand  getrennt  zeigt. 

Die  Formen  des  Antrum  mastoid.  und  der  äusserst  variabeln  Zellen 
des  Warzenfortsatzes,  die  sich  in  dasselbe  öffnen,  wurden  schon  in  der 
Knochenlehre  (S.  163)  beschrieben.  Hier  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  die 

')  Lig . processux  longi  incudis  Li  ncke  a.  a.  0.,  S.  138. 


Tube. 
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mit  dem  Periost  verwachsene  Schleimhaut,  indem  sie  von  der  Paukenhöhle 
in  das  Antrum  mastoideum  und  die  Cellulae  mastoideae  übergeht,  sich  noch 
verfeinert,  dass  sie  hier  und  da  selbständig  dünne  Plättchen  und  Bälkchen 
bildet,  welche  die  Knochenzellen  weiter  abtheilen  und  einzelne  Zellen  sogar 
vollständig  abschliessen.  In  seltenen  Fällen  (unter  68  Fällen  fünf  Mal) 
fand  sich  die  Communicationsöffnung  der  Cellulae  mastoideae  mit  dem  Antr. 
mastoideum  durch  ein  resistentes  Häutchen  verschlossen  (Zoja1). 

Drei  Mal  unter  600  Schädeln  sali  Hyrtl  (Wiener  med.  Wocliensclir.  1860. 
Kr.  45)  das  Hinterhauptsbein  an  der  Bildung  der  mit  dem  Antr.  mastoid.  [com- 
municireuden  Knochenzellen  Antheil  nehmen,  dergestalt,  dass  ein  haselnussgrosser 
Tlieil  der  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptsbeins  blasig  aufgetrieben  war  und 
die  in  dieser  Auftreibung  enthaltenen  Fächer  durch  eine  oder  zwei  Oeffnungen 
in  der  Sutura  mastoidea  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  in  Verbindung 
standen. 

III.  Tube2). 

Die  Tube  zerfällt,  gleich  dem  äusseren  Gehörgang,  in  eine  knöcherne 
und  eine  knorplige  Abtheilung.  Beide  Abtheilungen  liegen,  die  knorplige 
kaum  merklich  vor-  und  lateralwärts  convex,  in  einer  geraden  Linie  oder 
bilden  mit  einander  einen  sehr  stumpfen,  abwärts  offenen  Winkel.  Die 
Länge  der  Tube,  von  ihrem  nicht  ganz  scharf  zu  bestimmenden  Ursprung 
aus  der  Paukenhöhle,  dem  Ostium  tympanicum , an  bis  zur  Ausmündung  in 
der  Rachenhöhle,  dem  Ostium  pharyngeum , beträgt  ungefähr  35  Mm. 

Genauere  Zahlenangaben  über  die  Dimensionen  der  Tube  findet  man  hei 
L.  Meyer,  Studien  über  die  Anat.  des  Can.  Eustachii.  München  1866. 

Der  Canal  hat  im  Ganzen  eine  fast  genau  zwischen  der  transversalen 
und  sagittalen  diagonale  Richtung  (Fig.  592),  zugleich  mit  einer  Neigung 
des  Schlundendes  nach  abwärts.  Mit  der  Axe  des  Gehörgangs,  welche 
transversal  ist,  macht  die  Axe  der  Tube  einen  Winkel  von  135°,  mit  dem 
Horizont  einen  Winkel  von  etwa  40°. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  der  Paukenhöhle  und  die  den  Re- 
gionen derselben  ertheilten  Benennungen  werde  ich  die  Tube  so  zu  be- 
trachten haben , als  ob  ihr  Verlauf  ein  rein  sagittaler  wäre ; das  Ostium 
tympanicum  wird  als  hinteres , das  Ost.  pharyngeum  als  vorderes  Ende  zu 
bezeichnen  sein,  wobei  man  suppliren  muss,  dass  jenes  Ende  zugleich  das 
laterale  und  obere,  dieses  das  mediale  und  untere  ist.  Die  lateral-vorwärts 
gerichtete  Wand  soll  einfach  laterale,  die  median  - rückwärts  gerichtete  soll 
mediale  heissen. 

Die  knöcherne  Abtheilung  geht  mit  ihrem  hinteren  Ende  auf  die  oben 
beschriebene  Weise  aus  der  Paukenhöhle  hervor;  ihr  Lumen  ist  dreiseitig 
mit  ausgerundeten  Winkeln  und  einem  Durchmesser  von  etwa  2 Mm.  Die 
Wände  sind  glatt,  von  einer  glatten,  dünnen  Schleimhaut,  die  wie  in  der 
Paukenhöhle  mit  dem  Periost  verwachsen  ist,  bekleidet.  Die  laterale  Wand 

’)  Annal.  universali.  CLXXXVIII,  p.  241.  1864.  2)  Tuba  Eustachii.  Tuba  acustica. 

Salpinx.  Can.  gutturaiis.  Can.  palatinus  tympani.  Ohrtrompete.  Eustachische  Röhre  oder 
Trompete.  Schlundröhre  Langer. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II.  50 


III.  Tube. 


Knöcherne 
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gehört  der  Pars  tympanica  an;  die  mediale  scheidet  die  Tube  vom  Can. 
caroticus;  die  obere  Wand  wird  medianwarts  vom  Septum  tubae,  dem  Bo- 

Fig.  592. 


Schädelbasis  mit  dem  Knorpel  der  Tube  (*).  f Horizontalschnitt  des  Gaumen- 
flügels. LI  Laterale,  Lm  mediale  Lamelle  desselben.  Fov  For.  ovale.  Fs  to- 
ramen  spinosum.  Sa  Spina  angularis.  Pst  Proc.  styloideus.  Mae  Meat.  audit. 
ext.  Fsl  Foramen  stylomastoideum.  Cca  Eingang  des  Can.  carot.  Fj  Fossa 

jugularis. 

den  des  Canals  für  den  M.  tensor  tympani,  gebildet,  mit  der  lateralen  Wand 
stösst  sie  in  der  Fissura  petrotympanica  zusammen  (Knochenl.  Fig.  128). 

Die  vordere  Mündung  der  knöchernen  Tube  ist  unregelmässig , raub 
und  schräg  abgescbnitten , so  dass  die  obere  und  laterale  Wand,  die  dem 
Teo-men  tympani  und  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  angehort,  früher 
endet,  als  die  von  dem  Felsentbeil  gebildete  mediale  Wand  (Knochenlehre 
Fig  139).  An  diese  Mündung  ist  der  Knorpel,  der  die  zweite  Abtheilung 
der  Tube  stützt,  unmittelbar  angefügt.  Er  hat  dem  Rande  der  knöchernen 
Tube  zunächst  die  Gestalt  einer  engen  Rinne,  welcher,  um  ein  vollständiges 
Rohr  darzustellen,  nur  ein  schmaler  Streifen  an  der  unteren  Fläche  fehlt; 
ein  von  dem  lateralen  Theil  des  hinteren  Randes  rückwärts  ragender  Fort- 
satz ergänzt  die  mangelnde  laterale  Wand  der  knöchernen  Tube.  Das  Lu- 
men das  dieser  röhrenförmige  Theil  umschliesst,  ist  meistens  enger  als  das 
der  knöchernen  Tube,  und  zuweilen  nur  spaltförmig,  0,25  Mm.  im  kleineron 


Tube. 
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Durchmesser1).  Zuerst  reducirt  sich  die  mediale  Wand  auf  einen  schmalen 
und  niedrigen  Saum  (Fig.  593  A),  dann,  am  vorderen  Rand  der  Spina  an- 
gularis, kehrt  sich  das  Verhältniss  um : die  laterale  Wand  verkürzt  sich,  in- 
dess  die  mediale  allmälig  an  Höhe  zunimmt,  von  anfangs  3 bis  auf  12  Mm. 
(Fig.  593  B,  C).  Der  Querschnitt  des  Knorpels  gleicht  einem  aufrechten 
Stab  mit  hakenförmig  umgebogener  oder  hirtenstabförmig  eingerollter  oberer 

Fig.  593. 


Querschnitte  des  knorpligen  Theils  der  Tube,  A dicht  vor  der  Verbindung  des 
knorpligen  Theils  mit  dem  knöchernen,  B am  vorderen  Rande  der  Spina  angu- 
laris, C in  der  Gegend  des  Foramen  ovale.  * Durchschnitt  der  Carotis  int.  7"  Tu- 
benknorpel. Sa  Spina  angularis.  1 Dritter  Ast  des  N.  trigeminus.  2 Art.  me- 
mngea  media.  Pe,  Pi  Querschnitt  der  Mm.  ptervgoid.  ext.  und  int.  Ss  M. 
sphenostaphylinus.  P s Querschnitt  des  M.  petrostaphylinus. 

'Spitze ; die  obere  Wand  entspricht  der  mehr  oder  minder  steilen  Umbeu- 
ügung  der  medialen  in  die  kurze  und  zugeschärfte  laterale  Wand.  Die  me- 
ddiale  Wand  ist  im  hinteren  Theile  leicht,  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes, 
(lder  die  Schlundmündung  der  Tube  begrenzt,  etwas  stärker  gegen  das  Lu- 
'imen  der  Tube,  also  lateralwärts,  ausgehöhlt.  Auch  in  anderer  Weise  wird 
le  ^orm  des  Tubenknorpels  in  der  Nähe  der  Schlundmündung  alterirt. 
us  der  oberen  Wölbung  wächst  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  eine 
eiste  hei  vor,  welche  die  verticalen  Wände  dachförmig  überragt  und  die 
AAnheftungsfläche  des  Knorpels  vergrössert  (Fig.  594  B).  Schon  in  der 
tte  des  Knoipels  sendet  das  Perichondrium  hier  und  da  gefässreicho 


')  v’  Tröltsch  schlägt  deshalb  für  diesen  Theil  der  Tube  den  Namen  Isthmus  vor. 

50* 
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Fortsätze  nach  innen  (Fig.  596);  am  unteren  Ende  wird  er  durch  zwei  oder 
drei  solcher  Fortsätze  tiefer  eingeschnitten  (Fig.  594  B)  oder  vollständig 
der  Länge  nach  getheilt  (Fig.  594  A);  durch  die  Zwischenräume  des  zer- 
splitterten Knorpels  gehen  die  Ausführungsgänge  ansehnlicher,  auf  der  Ans- 
senfläche  des  Knorpels  unter  der  Rachenschleimhaut  gelegener  Schleimdrü- 
sen (*)  nach  innen,  um  ihr  Secret  in  das  Lumen  der  Tube  zu  ergiessen. 


Die  mannigfaltigen  Formen  und  Lagerstätten  der  durch  Abtrennung  vom 
Tubenknorpel  erzeugten  sogenannten  Knorpelinseln  beschreiben  Zuckerkand 
(Mouatsschr.  für  Ohrenheilk.  1873.  Decbr.)  und  Moos  (Beitr.  zur  normalen  und 
patliol.  Anat.  der  eustach.  Röhre.  Wiesbaden  1874.  S.  18). 


Der  beschriebene  Knorpel  ist  mit  seiner  oberen  Wand  an  der  Schädel- 
basis befestigt,  zuerst  an  der  Bandmasse,  welche  die  Fissura  sphenopetrosa 


Querschnitte  durch 


das  untere  Ende  der  Tube.  * Schleimdrüse, 
des  M.  petrostaphvlinus  int  Querschnitt. 


* * Bündel 


ausfüllt,  dann,  weiter  vorn,  an  einer  medianwärts  vom  Foramen  ovale  e e- 
genen  flachen  Grube  der  unteren  Fläche  des  Wespenheins,  die  auf  den  hin- 
teren Rand  der  medialen  Platte  des  Gaumenflügels  übergeht.  Eine  gennge 
Hervorragung  am  hinteren  Rande  der  medialen  Platte  des  Gaumenflugeis 
(Knochenl  S.  123)  bezeichnet  regelmässig  die  Stelle,  auf  welcher  ie  c -e 
ruht,  die  der  obere  Rand  des  Tubenknorpels  mit  dem  concaven  vorderen 

Rande  biWeUFg^it  ^ Knorpels  der  medialen  Wand  der  Tube  beträgt  am 

hinteren  Ende  unter  1 Mm.,  wächst  allmälig  auf  2,5  bis  3 Mm.  uni  ann  am 
freien  vorderen  Rande  7 Mm.  erreichen.  Was  das  Gewebe  des  Knorpels  betn  t, , 

so  ist  es  im  Wesentlichen  hyalinisch,  erhält  aber  an  verschiedenen  Stellen  bald 

an  der  Oberfläche,  bald  im  Inneren  (Fig.  595)  und  vorzugsweise  in  der  Nahe 
L änder  eine  faserige  Grundlage.  Die  Schleimhaut  (Fig.  595,  1),  we  che 
die  Concavität  des  Knorpels  nusgleicht  »ml  bis  in  d.e  Nahe  der. ^teren 1 unj 
i , « rr  i „men  eine  plane  Fläche  zuwendet,  hat,  wo  sie  am  stärksten  ist,  c n 

AT  • bf  1 •+  von  0 6 Mm  • sie  ist  mit  dem  aus  regelmässigen  longitudma  en 
Ällbgen’beSe’nden  Perichondriu»,  (3)  durch  locberes  Bindegewebe 


Tube. 
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Fig.  595. 
2 3 


(2)  verschiebbar  verbunden,  glatt  und  reich  an  linsenförmigen  acinösen  Drüsen 
von  etwa  0,6  Mm.  Flächendurchmesser  und  0,15  Mm.  Dicke.  Eine  Strecke 

weit  vom  Ostiura  pharyn- 
geum  rückwärts  bilden  diese 
Drüsen , mehrfach  über  ein- 
ander geschichtet,  eine  con- 
tinuirliche  Lage;  gegen  die 
Paukenhöhle  werden  sie  spär- 
licher, kommen  jedoch  ver- 
einzelt noch  am  Ostiumtym- 
panicum  vor  (v.  Tröltsch  *). 
Gegen  das  Ostium  pharyn- 
geum  treten  die  bereits  er- 
wähnten grösseren  Schleim- 
drüsen hinzu,  die  an  der  Aus- 
senseite  des  Knorpels  liegen. 
An  einigen  Stellen,  am  häu- 
figsten unter  der  Knochenlamelle,  welche  die  Tube  vom  Can.  tensoris  tym- 
pani  scheidet,  nimmt  die  Schleimhaut  den  Charakter  conglobirter  Drüsen- 
substanz an  (Rü  ding  er2). 

Die  laterale  Wand  der  Tube,  die  sich  mit  ihrem  oberen  Rand  an  die 
convexe  Fläche  des  umgeschlagenen  Saums  des  Tubenknorpels  anschliesst, 
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. 1 

Dickendurchschnitt  der  Wand  der  knorpligen  Tube. 
1 Schleimhaut.  2 Submuköses  Bindegewebe.  3 Pe- 
riost. 4 Knorpel,  an  der  Oberfläche  hyalinisch , im 
Inneren  faserig. 


Fig.  596. 


hat  ungefähr  dieselbe  Mächtigkeit,  wie 
die  mediale  und  den  gleichen  Schleim- 
hautüberzug. Im  Uebrigen  ist  ihr  Ge- 
webe in  der  oberen  Hälfte  ziemlich  fest, 
aus  verflochtenen  Bindegewebsbündeln 
zusammengesetzt,  in  der  unteren  Hälfte 
dagegen  eine  lockere,  schwammige  Sub- 
stanz, deren  Hauptbestandtheil  Fett  aus- 
macht (Fig.  596).  Mit  dem  festeren 
Theil  der  Wand  verschmilzt  ein  Theil 
der  sehnigen  Ursprünge  des  M.  spheno- 
staphylinus  uiuU  streckenweise  drängen 
sich  diese  Urspünge  in  einer  dünnen 
Lage  zwischen  dem  oberen  Rande  der 
weichen  Tubenwand  und  dem  Umschlag 
des  Knorpels  der  Tube  durch,  um  mit 
der  convexen  Fläche  des  letzteren  zu 
verwachsen  (Fig.  596*). 


Querschnitt  des  oberen  Theils  der  Durch"' diese  Anheftung  an  den  ICnor- 

knorpligen  Tube.  * Bündel  des  M.  pel  der  Tube  wird  der  M.  sphenostaphyli- 
sphenostaphylinus.  nus  fähig , den  oberen  umgerollten  Hand 

des  Knorpels  aufzurollen  und  so  den  Win- 
kel zu  vergrüssern , den  die  laterale  LWand  mit  der  medialen  bildet.  Hierauf  be- 
ruht die  Eröffnung  der  Tube,  welche  erfahrungsmässig  mit  jeder  Sclilingbewegung, 
die  ja  immer  von  Contraction  der  Gaumenmuskeln  begleitet  ist,  eintritt. 


9 A.  a.  0.,  S.  63.  2)  Stricker’s  Handb.  II,  872. 


UI.  Laby- 
rinth. 
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Das  Epithelium  der  Tube  in  ihrer  ganzen  Länge  ist  Flimmerepithe- 
lium ; die  Richtung  der  Flimmerbewegung  geht  von  der  Paukenhöhlen  - zur 
Rachenmündung.  In  dem  grössten  Theil  der  knorpligen  Tube  stehen  die 
flimmernden  Wände  mit  einander  in  Berührung;  das  Lumen  stellt  eine 
lineare  verticale  Spalte  von  7 Mm.  Höhe  dar.  Am  hinteren  Ende  wird  es 
in  der  Nähe  des  oberen  Randes  durch  die  Umbeugung  des  Knorpels  in  Form 
einer  engen  Röhre  offen  erhalten  (Fig.  596),  die  sich  zuweilen  durch  vor- 
springende Schleimhautfältchen  gegen  den  spaltförmigen  Theil  des  Lumens  ab- 
grenzt x) ; gegen  das  vordere  Ende  wird  das  Lumen  durch  longitudinale, 
vom  Boden  sich  erhebende  Falten  getheilt;  am  Ostium  pharyngeum  erwei- 
tert es  sich  trichterförmig.  Eine  genauere  Bestimmung  der  Form  und  Lage 
dieser  Mündung  behalte  ich  mir  für  die  Beschreibung  des  Geruchsappa- 
rats vor. 

Hyrtl  (Corrosionsanat.  S.  57)  bemerkte  zuweilen  an  der  unteren  Wand  der 
knöchernen  Tube  eine  scharfe  Leiste,  Crista  tubae,  in  deren  Verlängerung  auch 
durch  die  knorplige  Tube  ein  Schleimhautkamm  sich  hinzieht. 

Der  Tubenknorpel  des  Neugebornen  ist,  wie  Rüdinger  an  Querschnitten  des- 
selben erweist,  in  der  Art  gekrümmt,  dass  ein  Verschluss  des  Lumens  bei  gegen- 
seitiger Annäherung  der  lateralen  und  medialen  Wand  nicht  stattfinden  kann. 
Auch  ist  dep  offene  Raum  stets  mit  einem  körnig -schleimigen  Niederschlag  und 
abgestossenen  Epithelzellen  erfüllt.  Die  von  Kunkel  (Hasse’s  anat.  Studien,  Hft.  i, 
S.  172.  1869)  beobachtete  Lageveränderung  der  pharyngealen  Tubenmündung  ist 
von  der  Art,  dass  die  Mündung  beim  Fötus  unterhalb  des  harten  Gaumens  liegt, 
beim  Neugebornen  das  Niveau  desselben  ungefähr  erreicht,  beim  vierjährigen 
Kinde  3 bis  4 Mm.,  beim  Erwachsenen  10  Mm.  über  jener  Ebene  liegt.  Die  Ur- 
sache beruht  in  Lageveränderungen  der  Knochen  der  Schädelbasis,  Aufwärtsrücken 
der  Schläfenpyramide  im  Vergleich  zu  den  benachbarten  Knochen  und  relativer 
Senkung  des  harten  Gaumens. 


III.  Innerer  Theil  des  Gehörapparats.  Labyrinth. 

Ich  habe  oben  (S.  748)  den  Begriff  erörtert,  den  man  mit  dem  Namen 
des  häutigen  und  knöchernen  Labyrinths  verbindet.  Neben  der  dort  er- 
wähnten Methode,  das  knöcherne  Labyrinth  darzustellen,  giebt  es  noch  eine 
andere,  in  manchen  Beziehungen  zuverlässigere:  sie  besteht  darin,  die  Hohl- 
räume des  Schläfenbeins  mit  einer  erstarrenden  Masse  zu  füllen  und  den 
Abguss  durch  Auflösung  des  Knochens  (in  Säuren)  zu  isoliren.  Man  ist 
auf  diese  Weise  sicher,  ein  genaues  Bild  der  Form  und  des  Umfangs  der 
Höhlen  zu  erhalten,  opfert  aber  den  Anblick  der  in  der  Schnecke  enthaltenen 
festen  Gebilde  und  der  Beziehungen  der  Lage  des  Labyrinths  zu  anderen 
Theilen  des  Schädels.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  die  Resultate  beider  Un- 
tersuchungsmethoden  zu  combiniren. 

— 

l)  Rüdinger  (Aerztl.  Intelhgenzbl.  1865.  Nr.  37.  Beitr.  zur  vergleichenden  Anat. 
u.  Histol.  der  Ohrtrompete.  München  1870)  gab  dem  offenen  Theil  des  Lumens  der  Tube, 
von  dem  er  anfangs  glaubte , dass  er  in  der  ganzen  Länge  des  Rohrs  sich  erhalte,  den 
Namen  Sicherheitsspalte,  im  Gegensatz  zur  Hülfsspalte,  dem  spaltförmigen  Theil, 
der  sich  nur  gelegentlich , namentlich  beim  Schlingacte,  erweitern  sollte.  Da  jedenfalls  j 
die  grössere  vordere  Hälfte  der  Tube  durch  die  aneinanderliegenden  Wände  vollkommen 
schliesst,  so  lohnt  es  sich  kaum  der  Mühe,  zu  untersuchen,  ob  der  Inhalt  der  sogenannten  , 
Sicherheitsröhre  Luft  oder  Schleim  ist. 
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Das  häutige  Labyrinth  besteht  aits  zwei  Abtheilungen,  den  Bogen- 
gängen mit  dem  Utriculus  (dem  elliptischen  Säckchen)  und  dem  Schne- 
ckengang mit  dem  Sacculus  (dem  runden  Säckchen),  welche  so  zu  einan- 
der geordnet  sind,  dass  die  Bogengänge  nach  hinten,  der  Schneckengang 
nach  vorn  liegen  und  zwischen  beiden  der  Utriculus  und  Sacculus  einander 
berühren.  Das  knöcherne  Labyrinth  hat  für  Utriculus  und  Sacculus  einen 
einzigen,  durch  eine  niedere  Firste  getheilten  Raum,  das  Vestibulum , an 
welches  sich  hinten  die  knöchernen  Bogengänge,  vorn  die  knöcherne 
Schnecke  anschliessen.  In  Verbindung  mit  diesen  Theilen  sind  die  Canäle 
zu  beschreiben,  durch  welche  das  Periost  und  die  Gefässe  der  Oberfläche 
der  Pyramide  mit  den  gleichnamigen  Gebilden  der  Labyrinthhöhle  Zusam- 
menhängen, die  sogenannten  Aquaeductus , deren  äussere  Mündungen  schon 
in  der  Knochenlehre  erwähnt  wurden.  Auch  der  innere  Gehör  gang  be- 
darf noch  einer  einlässlicheren  Schilderung,  als  dieselbe  in  der  Knochen- 
lehre gegeben  wurde : freilich  wird  dieselbe  erst  im  Zusammenhang  mit 
der  Verzweigung  des  Hörnerven,  die  die  Form  des  knöchernen  Canals  be- 
stimmt, ganz  verständlich.  Zu  den  Weichtheilen  des  inneren  Gehörappa- 
rats gehört  neben  dem  Hörnerven  und  dem  eigentlich  häutigen  Labyrinth 
noch  die  membranöse  Auskleidung  der  Labyrinthhöhle. 


a.  Knöchernes  Labyrinth1). 
1.  Innerer  Gehör  gang. 


Was  ich  hier  in  der  Beschreibung  des  knöchernen  Gehörgangs  weiter 
auszuführen  habe , ist  das  Verhalten  der  feinen  Oeffnungen , die  sich  im 
Grunde  seines  Ganges  finden.  Ich  gedachte  in  der  Knochenlehre  (S.  157) 
eines  queren  Vorsprungs,  welcher  die  Grube  zunächst  in  eine  obere  und 
pjg  gg7  untere  theilt.  Die  obere  ist 

schmaler  und  tiefer,  als  die 
untere ; es  finden  sich  in  der- 
selben , durch  eine  scharfe 
Knochenleiste  von  einander 
geschieden,  vorn  der  Eingang 
in  den  Can.  facialis  (Fig. 
597),  hinten  eine  enge, 
trichterförmige,  von  unregel- 
mässigen feinen  Löcherchen 
umgebene  Vertiefung  (v1), 
welche  der  oberen  Spitze  der 
später  zu  beschreibenden 
Crista  vestibuli  entspricht. 
Die  Firste,  welche  die  untere 
Grube  in  verticaler  Richtung 
abtheilt,  ist  breit  und  flach.  Sie  begrenzt,  indem  sie  abgerundet  in  die  quere 
Firste  übergeht,  ein  kreisförmiges  Feld  feiner  Löcherchen,  JTossa  Cochleae , 


Boden  des  rechten  inneren  knöchernen  Gehörgangs, 
durch  Abtragung  des  Knochens  von  beiden  Flächen 
frei  gelegt,  v1  bis  Oeffnungen  zum  Eintritt  der 
Zweige  des  N.  vestibuli  in  das  Labyrinth.  Fcc  For. 
centr.  cochleae.  Ts f Tract.  spiralls  foramin. 


a.  Knöcher- 
nes’ Laby- 
rinth. 

I.  Innerer 
Gehörgnug. 


1)  Cuvitas  lahyrinlhi  Breschet.  Labi/rinthus  osseus  s.  durus. 
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V estibulum. 


2.  Vestibu- 
lum. 


in  dessen  Mitte  eine  stärkere  Oeffnung , For.  Centrale  Cochleae,  den  Zu- 
gang zur  Axe  des  Modiolus  der  Schnecke  bezeichnet;  von  der  der  verti- 
calen  Firste  entgegengesetzten  Seite  setzt  sich  das  kreisförmige  Feld  ab- 
und  dann  rückwärts  in  einen  spiraligen  Streifen  feiner,  allmälig  an  Weite 
zunehmender  Löcher  fort,  der  am  unteren  Rande  des  Grundes  des  inne- 
ren Gehörgangs  die  hintere  Abtheilung  der  unteren  Grube  erreicht.  Das 
kreisförmige  Feld  sammt  dem  spiraligen  Streifen  wird  als  Tractus 
Spiralis  foraminosus  3)  bezeichnet;  der  Streifen  umschreibt  die  innere 
Wand  der  untersten  Schneckenwindung.  Er  endet  in  der  hinteren  Abthei- 
lung mit  einer  kreisrunden,  ebenfalls  siebförmig  durchlöcherten  Vertie- 
fung (v5),  die  sich,  vom  Vestibulum  aus  gesehen,  als  Macula  cribrosa  media 
präsentirt.  Rückwärts  neben  dieser  Vertiefung  öffnet  sich  ein  enges  Canäl- 
chen  (V1) , durch  welches  ein  Nervenzweig  zur  Ampulle  des  hinteren  ver- 
ticalen  Bogengangs  zieht;  über  derselben  aber,  zwischen  ihr  und  der  trich- 
terförmigen Grube  neben  dem  Can.  facialis  finden  sich  noch  zwei  kleine 
Gruppen  feiner  Oeffnungen  ( v 2 und  v3),  welche  auf  der  Crista  vestibuli  aus- 
münden. 


2.  Vestibulum,  Vorhof2). 

Ein  Durchschnitt  des  Vestibulum,  parallel  der  Wand,  welche  dasselbe 
mit  der  Paukenhöhle  gemein  hat,  zeigt  eine  rundliche  oder  elliptische  Be- 
grenzung, deren  Form  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung 
von  der  Paukenhöhlenwand  mannigfaltig  dadurch  alterirt  wird,  dass  sich 
die  Höhle  des  Vestibulum  da  und  dorthin  mehr  oder  minder  rasch  zu  cylin- 
drischen  Canälen  verengt.  Auf  einem  Durchschnitt,  der  senkrecht  zu  dem 
ersten,  der  unteren  Wand  der  Paukenhöhle  parallel  geführt  wird,  erscheint 
die  Höhle  des  Vestibulum  birnförmig  mit  vorwärts  gerichteter  Spitze.  Dies 
bedeutet,  dass  die  mediale  und  laterale  Wand  vorwärts  convergiren,  womit 
nothwendig  zusammenhängt , dass  die  obere  und  untere  Wand  von  hinten 
nach  vorn  im  transversalen  Durchmesser  sich  verjüngen  müssen.  Es  findet 
dies  namentlich  in  Bezug  auf  die  obere  Wand  in  dem  Maasse  Statt,  dass 
die  laterale  und  mediale  an  der  Decke  des  Vestibulum  bogenförmig  in  ein- 
ander übergehen,  und  da  auch  an  der  vorderen  Spitze  die  mediale  Wand 
sich  im  Bogen  gegen  die  laterale  wendet,  so  erhalten  die  Flächen,  welche 
theoretisch  insofern  der  medialen  Wand  angehören,  als  sie  den  Eintritt  der 
Nervenfasern  in  das  Vestibulum  vermitteln,  factisch  eine  zumTheil  abwärts, 
zum  Theil  rückwärts  schauende  Lage. 

Die  Angaben  über  die  Dimensionen  des  Vestibulum  müssen  demnach,  abge- 
sehen von  individuellen  Schwankungen , weit  auseinandergeheu , je  nach  der  Ge- 
o-end,  von  welcher  die  Durchmesser  entnommen  sind.  Der  grösste  Abstand  der 
lateralen  von  der  medialen  Wand  (der  transversale  Durchmesser  der  Höhle)  be- 
trägt in  der  Regel  3 bis  4,  in  einzelnen  Fällen  aber  bis  zu  6 Mm.;  der  verticale 
und  sagittale  Durchmesser,  die  nur  um  wenig  zu  Gunsten  bald  des  Einen  bald 
des  anderen  differiren,  übersteigen  nicht  leicht  5 Mm. 

Die  laterale  Wand  des  Vestibulum  ist  durch  die  Lücke  unterbrochen, 
welche  in  der  Paukenhöhle  als  Vorhofsfenster  sichtbar  ist;  aber  diese  Lücke 

i)  rr.  sp.  foraminulentus  s.  foraminum  cochleae.  2)  Vestibulum  osseum.  Vorsaal. 


Vestibulum. 
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wird  so  vollständig  und  glatt  durch  die  Basis  des  Steigbügels  verschlossen, 
dass  die  innere  Oberfläche  der  Wand  durchaus  eben  erscheint.  An  der 
medialen  Wand  fallen,  dem  vorderen  und  oberen  Rande  zunächst,  zwei 
flache,  durch  eine  niedere,  verticale  Firste  geschiedene  Vertiefungen  auf, 
der  Recessus  Sphaericus  (Fig.  598  x)  und  der  Recessus  ellipticus2).  Der  Recessus. 

Fig.  598. 


Durchschnitt  der  rechten  Schläfenpyramide  durch  die  Höhle  des  Vestibulum , parallel  der 
lateralen  Wand  des  letzteren;  mediale  Schnittfläche,  vc  Gemeinsame  Mündung  der  ver- 
ticalen  Bogengänge.  vna  Ampulläre  Mündung  des  vorderen  verticalen  Bogengangs, 
f Durchschnitt  des  Canälchens,  welches  den  Zweig  des  N.  vestibularis  zur  Pyramis  vesti- 
buli  führt.  Cf  Durchschnitt  des  Can.  facialis.  Ctt  Can.  tensoris  tympani.  Sv  Scala 
vestibuli.  Ls  Lamina  spiralis.  St  Scala  tympani.  Ac  Innere  Mündung  des  Aquaeductus 
cochleae.  Cs  Crista  semilunaris.  Fj  Fossa  jugularis.  vpa  Ampulläre  Mündung  des  hin- 
teren verticalen  Bogengangs,  vp , vp  Durchschnitte  dieses  Bogengangs,  hp  Hintere  Mün- 
dung des  horizontalen  Bogengangs. 

Recessus  sphaericus,  die  vorderste  der  beiden  Gruben , ist  schärfer  begrenzt 
und  scheint  tiefer  als  die  hinterste,  weil  sie  zum  Theil  in  den  ausgerunde- 
ten Winkel  fällt,  der  die  vorderen  Ränder  der  medialen  und  lateralen  Wand 
verbindet  und  weil  die  zwischen  beiden  Recessus  aufsteigende  Firste,  die 
Crista  Vestibuli a) , sich  mit  ihrem  oberen  Ende  tim  den  oberen  Rand  des 
Recessus  sphaericus  vor-  und  lateralwärts  herumhiegt.  Die  Crista  nimmt 
hierbei  zugleich  an  Höhe  zu  und  läuft,  fast  schon  auf  der  lateralen  Wand, 
über  dem  Vorhofsfenster,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Spitze,  Pyramis 
vestibuli 4),  aus.  Unten  spaltet  sich  die  Crista  vestibuli  in  zwei  schwache 
Firsten , eine  vordere,  welche  den  unteren  Rand  des  Recessus  sphaericus 
umkreist,  und  eine  hintere , welche  gegen  die  arapullare  Mündung  des  ver- 
ticalen hinteren  Bogengangs  (vpa)  zieht.  Beide  Firsten  scliliessen  den 
Recessus  Cochlcaris  Reichert''’)  ein.  Der  Recessus  ellipticus  erhält  eine 
Art  von  hinterer  Begrenzung  durch  eine  seichte  Furche,  Sinus  Sulciformis 


’)  Fossa  s.  cavitas  hemisphaenca  s.  orbicularh  s.  subrotunda  s.  rotunda.  -)  Fossa  s. 
cavitas  hemielUptiea  s.  scmielliptica  s.  ovalis  s.  scmiovalis  s.  orbicvlaris.  Sinus  scmiovalis 
Morgagni.  J)  Crista  pyramidalis.  Spina  vestibuli.  *)  Eminentia  pyramidalis.  6)  Beitrag 
zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke.  Berlin,  1864,  S.  27. 
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Morg. x),  welche  von  der  inneren  Oeffnung  des  Aquaeductus  vestihuli  aus 
gerade  vorwärts  zur  Crista  vestihuli  zieht. 

In  die  obere  Wand  des  Vestibulum  mündet  dicht  über  dem  Recessus 
ellipticus  und  durch  eine  quere  Firste  von  demselben  geschieden,  das  obere 
ampullare  Ende  des  vorderen  vertiealen  Bogengangs  ( vaa ).  ln  dem  Winkel 
der  hinteren  und  medialen  Wand  findet  sich , in  gleicher  Höhe  mit  dem  un- 
teren Ende  der  Crista  vestihuli  und-  der  inneren  Oeffnung  des  Aquaeductus 
vestihuli,  die  Einmündung  des  den  beiden  vertiealen  Bogengängen  gemein- 
samen Schenkels  ( vc ).  Auf  derselben  Linie  oder  auch  etwas  höher  liegt  in 
der  Mitte  der  hinteren  Wand  die  hintere  Oeffnung  des  horizontalen  Bogen- 
gangs (lip).  Die  untere  Mündung  des  hinteren  vertiealen  Bogengangs  (vpa) 
nimmt  die  Ecke  ein,  in  welcher  die  hintere,  untere  und  mediale  Wand  des 
Vestibulum  zusammenstossen.  Die  vordere  ampullare  Mündung  des  horizon- 
talen Bogengangs  endlich  liegt  an  der  lateralen  Wand  zwischen  dem  "V  or- 
hofsfenster  und  der  ampullären  Mündung  des  vorderen  vertiealen  Bogen- 
gangs. 

Mehrere  Gruppen  feiner  Löcher,  Maculae  cribrosae1  2),  die  bei  dem  Neu- 
gebornen  noch  mit  freiem  Auge  sichtbar,  beim  Erwachsenen  aber  in  der 
Regel  mikroskopisch  sind,  bezeichnen  die  Eintrittsstelle  der  Nerven  in  das 
Vestibulum.  Die  grösste,  31.  er.  Superior,  zu  welcher  ein  besonderes  Canäl- 
chen  (Fig.  598  f)  vor  dem  Canal  für  den  N.  facialis  führt,  findet  sich  auf 
dem  stachelförmigen  oberen  Ende  der  Crista  vestihuli  und  in  dessen  Umge- 
bung; eine  zweite,  31.  er.  media  <*)  (13  bis  16  Löcher)  liegt  in  dem  Reces- 
sus sphaericus,  etwas  vor-  und  abwärts  vom  Centrum  desselben,  die  diitte, 
M.  er.  inferior  (8  Löcher),  an  der  ampullären  Mündung  des  hinteren  veiti- 
calen  Bogengangs. 

Hierzu  fügt  Reichert  noch  eine  vierte,  aus  wenigen  feinen  Oeffnungen  be- 
stehende Macula  cribrosa  im  oberen  Theil  des  Recessus  cochlearis  nahe  am  Ur- 
sprung  der  Lamina  spiralis,  durch  welche  ein  Zweig  vom  kleineren  Aste  des  N. 
cochleae  (N.  saccularis  minor ) zum  Septum  der  beiden  im  V estibulum  enthaltenen 
Säckchen  hindurchtrete.  Middendorp  (Hetvliezig  slakkenhuis  in  zijne  wording 
en  in  den  ontwikkelden  toestand.  Groeningen  1867,  p.  38)  bemühte  sich  veigeb- 
lich,  diese  Macula  cribrosa  quarta  aufzufinden  und  meint,  dass  der  Nerve,  der 
durch  dieselbe  eintreten  sollte,  kein  anderer  sei,  als  der,  der  Ampulle  des  unteren 
vertiealen  Bogengangs  bestimmte  Zweig  des  N.  vestibularis,  welcher  dicht  am  o- 
den  des  Vestibulum  verlaufe. 

Durch  die  31acula  cribr.  sup.  gelangen  die  Nerven  zum  Utriculus  und 

zu  den  Ampullen  des  vorderen  vertiealen  und  des  horizontalen  Bogengangs  ), 

durch  die  M.  cribrosa  inf.  werden  der  Ampulle  des  hinteren  vertiealen  Bo- 
gengangs, durch  die  Macula  cribrosa  media  dem  Sacculus  Nervenfasern  zu- 

gefübrt. 

An  der  vorderen  Spitze  des  Vestibulum,  unter  dem  Recessus  sphaericus 
und  unter  dem  vorderen  Rande  des  Vorhofsfensters  nimmt  die  eine  Schnecken- 


1)  Fossa  sulciformls  Morgagni  aut.  Sulcus  ad  aquaeductum  vestihuli.  Recessus  laby- 
rinthi  Reissner  (De  auris  int.  formatione.  Dorpat,  1851).  2)  Siebflecke.  ) M.  cribrosa 

fossae  hemisphaericae.  *)  C.  Krause  (Müll.  Arch.  1837,  S.  2)  scheidet  diese  obere  Macu  a 
cribrosa  in  zwei,  eine  von  15  bis  19  Löchern  am  oberen  Ende  der  Crista  vesLbuli  tur  U 
Nerven  des  Utriculus  und  eine  kleinere,  von  14  bis  17  Löchern,  näher  den  Mundungen  der 

Bogengänge. 
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treppe , die  Scala  vestibuli  (Sv),  ihren  Anfang;  wie  das  Vestibnlum  gegen 
die  Scala  tympani  (St)  sich  ahschiiesst,  wird  später  erörtert  werden. 


3.  Bogengänge,  Canales  semicirculares1). 


Die  Bogengänge  sind  halhelliptisch  oder  C- förmig  gekrümmte,  cylin- 
clrische,  jedoch  senkrecht  auf  die  Krümmungsebene  abgeplattete  Canäle, 
welche  von  dem  Yestihulum  ausgehen  und  zu  demselben  zurückkehren.  Sie 
liegen,  drei  an  der  Zahl,  in  drei  senkrecht  zu  einander  gestellten  Ebenen, 
der  Eine  horizontal  mit  seitwärts  gerichteter  Convexität,  die  beiden  anderen 
vertical,  einen  rechten  Winkel  einschliessend , der  seinen  Scheitel  der  Schä- 
delhöhle zuwendet  (Fig.  599).  Der  hintere  verticale  Bogengang  (cp2)  liegt 


Fig.  599. 

A B 


vpa 


Abgüsse  des  knöchernen  Labyrinths,  nach  einem  von  Prof.  Claudius  dem  Verfasser  mit- 
getheilten  Präparat.  A Linkes  Labyrinth,  von  aussen.  B Rechtes  Labyrinth,  von  innen. 
C Linkes  Labyrinth,  von  oben.  Fc  Fenestra  cochleae.  Fv  Fenestra  vestibuli.  Re  Reces- 
sus  ellipticus.  Rs  Recessus  sphaericus.  h Horizontaler  Bogengang,  ha  Ampulle  desselben. 
vaa  Ampulle  des  vorderen  verticalen  Bogengangs,  vpa  Ampulle  des  hinteren  verticalen 
Bogengangs,  vc  Gemeinschaftlicher  Schenkel  der  beiden  verticalen  Bogengänge.  Av  Ab- 
guss des  Aquaeductus  vestibuli.  Fc  Fossa  cochleae.  Tsf  Tractus  spiralis  foraminosus. 

* Abgüsse  der  auf  der  Pyramis  vestibuli  mündenden  Canälchen. 

in  einer,  der  Axe  der  Pyramide  parallelen  Ebene,  die  Convexität  rückwärts 
gewandt;  der  vordere  verticale  Bogengang  (va 3)  liegt  in  einer  Ebene,  welche 
senkrecht  zur  Axe  der  Pyramide  steht,  mit  aufwärts  gekehrter  Convexität. 
Die  beiden  Mündungen  des  vorderen  verticalen  Bogengangs  befinden  sich 
in  ziemlich  gleicher  Höhe  nebeneinander,  die  Eine  seit-  und  vorwärts,  die 
andere  median-  und  rückwärts.  Die  Mündungen  des  hinteren  verticalen 
Bogenganges  sind  übereinander  geordnet,,  eine  obere  und  eine  untere,  und 
da  die  obere  Mündung  des  hinteren  Ganges  mit  der  medialen  des  vorderen 
sich  vereinigt,  so  steht  der  hintere  Gang  fast  um  die  ganze  Höhe  des  vor- 
deien  tiefer  als  dieser.  Der  horizontale  Bogengang  (h  l)  wird  von  den  bei- 
den veiticalen  umfasst:  seine  Mündungen  liegen  bald  in  gleicher  Höhe  mit 


) Halbki  eisförmige  Gänge  oder  Canäle.  2)  Can.  semicirc.  internus  s.  inferior.  Sagit- 
ta  ei  Bogengang  Langer.  3)  C.  semic.  sup.  Frontaler  Bogengang  Langer.  '•)  C.  semic. 
externus  s.  mcdius  s.  winimus . 
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denen  des  vorderen  Ganges,  bald  etwas  tiefer,  die  hintere  der  Medianebene 
um  Weniges  näher  als  die  vordere. 

Aus  diesen  Normalstellungen  entfernen  sich  die  Bogengänge  nicht  leicht 
um  mehr  als  um  einen  Winkel  von  10°.  Beträchtlichere  Varietäten  zeigen 
sie  bezüglich  ihrer  Länge  und  Krümmung,  wobei  jedoch  stets  die  Symme- 
trie der  beiderseitigen  Organe  vollständig  gewahrt  bleibt.  Zu  der  Kanten- 
krümmung — so  kann  man  die  Hauptkrümmung  der  Canäle  wegen  ihrer 
comprimirten  Gestalt  bezeichnen  1 — kommt  eine  Fläckenkrümmung , ver- 
möge welcher  die  Bogengänge  mit  ihren  Enden  bald  nach  derselben  Seite, 
bald  divergirend  aus  der  Ebene  der  Hauptkrümmung  weichen. 

Der  Kreisform  am  nächsten  kommt  (1er  vordere  verticale  Bogengang,  der  auch 
die  grösste  Excursion  macht  und  am  schlanksten  erscheint,  weil  er  am  wenigsten 
abgeplattet  ist.  Der  hintere  Bogengang  ist  von  seiner  ampullären  Oeffnung  bis 
zur  Einmündung  in  den  gemeinschaftlichen  Schenkel  last  genau  C-föimig,  ei  zeigt 
die  Flächenkrümmung  am  stärksten,  mit  dem  oberen  Ende  lateral-,  mit  dem  unte- 
ren medianwärts.  Der  horizontale  Bogengang  ist  der  kürzeste  und  weiteste;  seine 
Kantenkrümmung  gleicht  einer  Parabel  oder  Hyperbel  (Huschke),  doch  hat  der 
hintere  Schenkel  nicht  selten  einen  fast  geradlinigen  Verlauf;  die  meist  nur  leise 
angedeutete  Flächenkrümmung  dieses  Ganges  ist  mit  dem  vorderen  Ende  auf-,  mit 
dem  hinteren  Ende  abwärts  gerichtet. 


Was  die  Länge  dex-  Canäle  beti’ifft,  so  beträgt  sie,  am  convexen  Rande 
gemessen,  mit  der  Ampulle  und  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel  für  den 
vorderen  verticalen  Bogengang  fast  20  Mm.,  für  den  hinteren  22  Mm.,  für 
den  horizontalen  15  Mm.  (Huschke).  Der  gemeinschaftliche  Schenkel  der 
verticalen  Bogengänge  ist  2 bis  3 Mm.  lang.  An  dem  elliptischen  Quer- 
schnitt der  Canäle  verhält  sich  der  kleinere  Durchmesser  des  Lumens  zum 
grösseren  wie  2 : 3 oder  3 : 4.  Der  grössere  misst  beim  erwachsenen  Men- 
schen* zwischen  1,3  und  1,7  Mm.  Die  Weite  bleibt  sich,  auch  abgesehen 
von  der  Ampulle , in  verschiedenen  Regionen  desselben  Canals  nicht  ganz 
gleich;  sie  wächst  in  der  Regel  von  der  glatten  Mündung  gegen  die  ampul- 
läre. Die  Ampulle1)  nimmt  an  dem  horizontalen  Bogengang  die  vordere 
Mündung  (ha),  an  den  verticalen  Bogengängen  die  gesonderten  Mündungen, 
an  dem  vorderen  also  die  laterale  (vaa),  an  dem  hinteren  die  untere  Mün- 
dung (vpa)  ein.  Die  Gestalt  der  Ampulle  ist  im  Allgemeinen  die  eines  in 
demselben  Sinne,  wie  der  übrige  Bogengang,  abgeplatteten  Ellipsouls;  sio 
ist  an  den  verticalen  Bogengängen  durch  eine  scharfe  Kante  sowohl  gegen 
den  Gau-,  wie  gegen  das  Vestibulum  abgesetzt  (Fig.  598),  während  der 
horizontale  Bogengang  sich  mehr  allmälig  zur  Ampulle  erweitert.  Die  Hohe 
der  Ampulle  beträgt  im  Mittel  2,5  Mm.,  nicht  ganz  so  viel  der  grossere 

Durchmesser  des  Lumens.  . 

Wegen  der  Lage  der  Mündungen  der  Bogengänge  im  Vestibulum  ver- 
weise ich  auf  die  Beschreibung  des  letzteren.  Ich  erwähne  nur  noch,  dass 
die  Ampullen  des  vorderen  verticalen  Bogenganges2)  und  die  des  horizon- 
talen2) im  vorderen  oberen  Theil  des  Vestibulum  unmittelbar  anemander- 
ötossen , die  Ampulle  des' hinteren  Bogenganges*1)  aber  für  sich  a lein  in 
dem  diametral  entgegengesetzten  hinteren  unteren  W inkel  des  Vestibulum 

sich  öffnet. 

— ,,  . ~~~  «*■»—  L‘v’V  fr.  -“fr*"  Sc”n'“- 

!)  Ampulla  ossea  ,V,ri or.  »)  A.  ..  >■  A 
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In  den  späteren  Lebensjahren  zeigen  die  Bogengänge  eine  constante  Längen- 
zunabme,  die  für  den  horizontalen  Gang  am  grössten,  für  den  vorderen  verticalen 
am  kleinsten  ist.  Die  Weite  sämmtlielier  Canäle  nimmt,  wenn  auch  unbedeutend 
(im  Maximum  um  0,7  Mm.)  zu  (Hyrtl,  Vergleichend,  auatom.  Unters.,  S.  98). 


4.  Schnecke,  Cochlea1). 


Fig.  600. 


Der  Schneckencanal,  Candlis  cochlearis 2),  geht  aus  der  vorderen,  Schnecke, 
unteren  und  lateralen  Ecke  des  Vestibulum  hervor  m einer  der  Wölbung  cochlearis. 
des  Promontorium  entsprechenden  Krümmung,  die  zugleich  auf-  und  late- 
ralwärts  convex  ist;  er  wendet  sich  alsdann  mit  einer  leicht  S-förmigen  Bie- 
gung vor-  und  aufwärts,  verläuft  eine  Strecke  von  4 bis  5 Mm.  frei  und 
weiter  in  Spiraltouren3),  von  denen,  wie  am  Gehäuse  der  Gattung  Helix, 

jede  folgende  enger  ist  als  die  vorhergehende 
und  jede  folgende  sich  lateral-  oder  vorwärts 
über  die  vorhergehende  erhebt.  Das  freie  Stück 
verhält  sich  zu  dem  enger  gewundenen  etwa 
wie  das  Mundstück  oder  der  Schallbecker  des 
Waldhorns  zu  dem  kreisförmig  gewundenen 
Theil  desselben  (Fig.  600).  Die  Axe,  um  welche 
die  Windungen  der  Schnecke  verlaufen,  liegt  in 
der  Fortsetzung  des  Meat.  acust.  int.  ziemlich 
genau  horizontal  und  senkrecht  gegen  die 
Längsaxe  der  Pyramide,  d.  h.  in  einer  mittleren 
Stellung  zwischen  der  sagittalen  und  transver- 
salen mit  dem  vorderen  Ende  lateralwärts  ge- 
richtet (Fig.  601).  Ihre  Länge,  gleich  der  Höhe 
der  Schnecke,  misst  4 bis  5 Mm.,  die  Basis  des  enger  gewundenen  Theils 
der  Schnecke  ist  nahezu  kreisrund  und  hat  einen  Durchmesser  von  7 bis 
8 Mm.  Die  Spitze  der  Schnecke  ist  nur  durch  eine  dünne  Knochenschichte 
vom  Can.  musculotubarius  geschieden;  nach  vorn  grenzt  die  Schnecke  ebenso 


Abguss  des  linken  Labyrinths 
von  aussen.  Vergl.  Fig.  599. 


dicht  au  den  Can.  caroticus. 

Die  Zahl  der  Windungen  beträgt,  vom  Vestibulum  an  gerechnet,  24/2 
bis  höchstens  2:,/4.  Der  Canal,  der  sie  bildet,  hat  eine  Länge  von  28  bis 
30  Mm.,  er  ist  anfangs  in  einer  der  Axe  parallelen  Richtung  leicht  abge- 
plattet und  misst  im  längsten  Durchmesser  des  Lumens  etwas  über  2 Mm., 
alsbald  aber  gewinnt  der  der  Axe  parallele  Durchmesser  oder  die  Höhe  des 
Canals  das  Uebergewicht:  sie  hat  in  der  Mitte  der  ersten  Windung  2 Mm., 
während  die  Breite  auf  1,5  Mm.  reducirt  ist  und  dieses  Verhältniss  bleibt, 
indess  das  Lumen  sich  sehr  allmälig  verjüngt,  bis  zum  Anfang  der  letzten 
halben  Windung4),  von  wo  an  eine  raschere  Verjüngung,  wieder  vorzugs- 
weise auf  Kosten  der  Höhe,  eintritt.  Die  Form  des  Lumens  ist  sehr  verän- 
derlich; der  Querschnitt  desselben  gleicht,  vorläufig  von  der  Lamina  spiralis 
abgesehen,  bald  einer  Ellipse,  bald  der  Hälfte  eines  Kreises,  mit  gegen  die 
Axe  gerichtetem  Durchmesser,  bald  endlich,  und  das  am  häufigsten,  einem 


4)  Caritas  cochleata.  2)  Canalis  spiralis  cocläeae.  Can.  cochl.  osseus.  3)  Ductus  spi- 
rales. Gyri.  4)  Gyrus  semiterlius.  Semigyrus  Cassebohm  (De  aure  humana.  Hai.  1734). 


^98  Schnecke. 

Kreisausschnitt,  dessen  Spitze  der  Axe  zugekehrt  ist.  Das  blinde  Ende  des 
Canals,  welches  den  Gipfel  der  Schnecke *)  bildet,  ist  abgerundet  (Fig.  600). 


Fig.  G01. 


Durchschnitt  der  Pyramide  des  Schläfenbeins,  senkrecht  auf  deren  Längsaxe;  hintere 
Schnittfläche.  Pai  Porus  acust.  int.  Ctt  Can.  tensoris  tympani.  Slu  Septum  tubae 

im  Querschnitt. 


Fig.  602. 


Knöcherne  (rechte)  Schnecke  des  Neugeborenen,  von 
aussen  geöffnet.  Sv  Scala  vestibuli.  St  Scala  tympani. 
Cs  Crista  semilunaris.  Ac  Innere  Mündung  des  Aquae- 
ductus cochleae.  eil  Canalis  centralis. 


Das  ringsum  freie  An- 
fangsstück des  Schnecken- 
canals, das  ich  dem  Mund- 
stück des  Waldhorns  verglich, 
entspricht  etwa  einem  Drittel 
der  ersten  Windung;  es  zieht 
entlang  der  Reihe  feiner 
Löcher  des  Tractus  foi'ami- 
nosus  (s.  o.  S.  792);  diese 
Löcher  sind  Ursache,  dass 
der  Abguss  des  Schnecken- 
canals an  seiner,  der  Axe  zu- 
gewandten Seite  rauh  er- 
scheint (Fig.  599).  Der  ab- 
geplatteten Gestalt  dieses 
Theils  des  Canals  gemäss 
kann  man  demselben  eine 
obere  und  untere  Wand,  einen 
äusseren  und  inneren  Rand 
zuschreiben,  alle  diese  Orts- 
bezeichnungen auf  die  Axe 


l)  Cuptila  aut.  Man  versteht  unter  dieser,  völlig  entbehrlichen  Bezeichnung  sowohl 
die  Spitze  oder  das  Dach  der  knöchernen  Schnecke  , als  auch  den  Binnenraum  der  letzten 
Windung. 


Schnecke. 
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der  Schnecke  bezogen,  deren  unteres  Ende,  wie  sich  von  selbst  versteht,  der 
Basis,  das  obere  der  Spitze  der  Schnecke  entspricht.  Wenn  weiterhin  die 
Höhe  des  Schneckencanals  gegen  die  Breite  das  Uebergewicht  erhält  und 
die  Windungen  sich  übereinanderthürmen,  wird  die  Oberfläche  der  Schnecke 
von  der  gewölbten  äusseren  Wand  des  Schneckencanals  gebildet;  die  obere 
Wand  jeder  Windung  verwächst  mit  der  unteren  Wand  der  nächsten  zu 
einer  einfachen  knöchernen,  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  allmälig  an  Mäch- 
tigkeit abnehmenden  Scheide-  oder  Zwischenwand  von  spiraligem  Verlauf, 
und  die  inneren  Wände  oder  Ränder  aller  Windungen  verschmelzen  zu  einem 
kegelförmigen  Rohr,  welches  auf  der  kreisförmigen  Fläche  des  Tractus  fora- 
minosns  aufgerichtet  ist  (Fig.  601).  In  früheren  Stadien  der  Entwickelung 
und  noch  beim  Neugeborenen  ist  die  Begrenzung  dieses  Rohrs,  Welche  in 
Form  einer  dünnen  Lamelle  compacter  Knochensubstanz1)  von  der  verknö- 
cherten Wand  des  Schneckencanals2)  gebildet  wird,  deutlich  abgesetzt  gegen 
die  spongiöse  Knochenmasse,  die  das  Rohr  und  den  Raum  zwischen  dem 
freien  und  dem  gewundenen  Theil  des  Schneckencanals  erfüllt  (Fig.  602). 

Später  verwischt  sich  der  Unterschied  jener  compacten  und  dieser  spongiö- 
sen Substanz,  und  so  entsteht  der  Anschein  einer  Spindel,  des  Modiolus , um 
welche  die  Windungen  des  Schneckencanals,  mit  Ausnahme  des  Anfangs- 
und Endstücks,  herumgelegt  sind.  Doch  gewährt  ein  Theil  der  inneren 
Wand  des  Schneckencanals  für  immer  den  Anschein  der  Selbständigkeit, 
die  dünne  Lamelle  nämlich,  welche  die  Scheidewand  darstellt  zwischen  dem 
Schneckencanal  und  einem  im  Modiolus  dicht  unter  dessen  Oberfläche  spi- 
ralig verlaufenden  Canal,  Canalis  Spiralis  JS'Lodioli  (Fig.  601,  602,),  auf 
den  ich  zurückkomme. 

Der  Modiolus  3)  hat,  wie  erwähnt , die  Gestalt  eines  Kegels , der  sich  Modiolus, 
rasch  verjüngt;  seine  Höhe,  von  der  Fossa  cochleae  bis  zur  Gegend  des 
Ueberganges  der  zweiten  Windung  in  die  dritte,  beträgt  2,5  Mm.;  sein 
Durchmesser  beträgt  an  der  Basis,  gleich  dem  Durchmesser  der  Fossa  coch- 
leae, 2 Mm.,  an  der  Spitze  0,4  bis  0,5  Mm.  Mit  seiner  äusseren  Oberfläche 
verschmilzt  in  einer  Spirallinie  die  Zwischenwand  der  Windungen  dßs 
Schneckencanals  und  etwa  in  der  halben  Höhe  dieses  Canals,  bald  der  obe- 
ren, bald  der  unteren  Wand  mehr  genähert,  geht  ebenfalls  von  der  äusseren 
Oberfläche  des  Modiolus  und  in  einer  ebenfalls  spiraligen  Linie  ein  Plätt- 
chen aus,  die  Lamina  Spiralis  4),  das  mehr  oder  minder  weit  in  den  Schnecken - 
canal  vorspringt  und  ihn  unvollständig  in  einen  oberen  und  einen  unte- 
ren Gang  abtheilt  (Fig.  601,  602).  Vervollständigt  wird  diese  Theilung 
durch  den  Ductus  cochlearis,  der  zwischen  dem  freien  Rande  der  La- 
mina spiralis  und  der  äusseren  Wand  des  (knöchernen)  Schneckencanals 
ausgespannt  ist. 

')  Lamina  modioli  s.  columcllae.  Spindelblatt  Lincke.  2)  Lame  des  contours  Sappey. 

3)  Axis.  Nucleus.  Pyramis.  Columella.  Säulohen.  Die  älteren  Autoren  gebrauchen 
sämmtliche  Ausdrücke  synonym  für  das  ganze  Axengebilde  der  Schnecke;  bei  den  Neueren 
wird  dieses  meistens  mit  dem  Namen  Modiolus  bezeichnet  und  die  sogenannte  Axe  der  ersten 
Windung  Basis , die  der  mittleren  und  letzten  Columella  genannt.  Arnold  theilt  den  Mo- 

diolus ein  in  Basis,  Columella  und  Apex  ( columellae ).  Die  Basis  modioli  aber  ist  iden- 
tisch mit  dem  Theil  des  Grundes  des  Meatus  auditor.  int.,  auf  dem  der  Tractus  spiralis 
foraminosus  verläuft,  und  der  Apex  columellae  wird  mit  Unrecht  als  ein  Theil  des  Modio- 
lus beschrieben  (s.  unten).  4)  Zonula  ossea  laminae  spiralis.  Septum  osseum  cochleae. 
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An  einem  Durchschnitt  des  Modiolus  parallel  seiner  Axe  zeigen  sich 
jederseits  alternirend  die  Insertionen  der  Zwischenwand  und  der  Lamina 


Fig.  G03. 


Fig.  G04. 


spiralis;  hat  der  Durchschnitt  des 
Schneckencanals  die  ohen  beschriebene, 
einem  Kreisausschnitt  ähnliche  Form  und 
convergiren  die  Durchschnitte  der  Zwi- 
schenwand gegen  den  Modiolus,  so  theilt 
die  Lamina  spiralis  den  Winkel,  den  die 
convergirenden  Durchschnitte  der  Zwi- 
schenwand mit  einander  einschliessen. 


Durchschnitt  durch  die  Spitze  der  (rech- 
ten) knöchernen  Schnecke,  parallel  der 
Basis.  A Untere,  B obere  Schnittfläche. 
cf  Canalis  facialis. 


Die  Mächtigkeit  der  Zwischenwand 
nimmt,  wie  erwähnt,  von  der  Basis  gegen 
die  Spitze  der  Schnecke  ah-,  sie  beträgt 
(ohne  das  Periost)  dort  0,3,  hier  stellen- 
weise nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Ebenso 
vermindei't  sich  die  Mächtigkeit  der 
Lamina  spiralis  von  0,3  Mm.,  die 
sie  an  ihrem  Ursprung  vom  Mo- 
diolus im  unteren  Theil  der  Schnecke 
misst,  auf  0,15  Mm.  in  der  Nähe 
ihres  oberen  Endes.  Die  Breite  der 
Lamina  spiralis  beträgt  in  der  unter- 
sten Windung  1,2  Mm.  und  redu- 
cirt  sich  im  Aufsteigen  allmälig  bis 
auf  0,5  Mm. 


Jeder  Durchschnitt  der  Zwischen- 
wand wird  mächtiger  in  der  Rich- 
tung von  der  Axe  gegen  die  Peri- 
pherie, an  welcher  sie  sich  in  die 
Aussen  wand  je  zweier  aneinander- 
grenzender Windungen  spaltet  (Fig. 
601).  Die  Lamina  spiralis  schärft 
sich  in  der  gleichen  Richtung  zu; 
sie  besteht  aus  zwei  dünnen  Lamel- 
len , welche  sich  einerseits  auf- 
und  abwärts  in  die  Wand  des  Mo- 
diolus fortsetzen , andererseits  in 


Knöcherne  (rechte)  Schnecke,  von  vorn  geöffnet. 

Md  Modiolus.  Ls  Lamina  spiralis.  II  Ilatnu- 

lus.  Fee  Fenestra  cochleae.  f Durchschnitt  , 

der  Zwischenwand  der  Schnecke,  ft  Oberes  e;nern  feingekerbten  scharfen  Rande 
Ende  derselben.  (Fig.  602)  vereinigen  und  ein  spon- 

giöses Knochengewebe  zwischen  sich 
fassen , das  von  zahlreichen  anastomosirenden  Canälen  durchzogen  wird. 
Der  Winkel,  unter  welchem  die  Zwischenwände  und  die  Lamina  spiralis 
vom  Modiolus  abgehen,  ist  in  der  unteren  Schneckenwindung  ein  rechter, 
wird  aber  in  den  folgenden  Windungen  allmälig  spitzer,  indem  sich  die 
obere  Fläche  jener  Scheidewände  dem  Modiolus  zuneigt,  und  so  geschieht  es, 
dass  der  Theil  der  Zwischenwand,  welcher  den  Boden  des  letzten  blinden 


Schnecke. 
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Endes  des  Schneckencanals  bildet1),  fast  aufrecht  und  in  der  Flucht  des 
Modiolus  zu  stehen  kommt2),  und  dass  die  Spitze  des  Schneckencanals  theil- 
weise  nicht  über,  sondern  zur  Seite  der  nächstvorhergehenden  Windung  liegt. 

Der  äussere  und  nunmehr  obere  Rand  jener  immer  noch  spiralförmig  ge- 
drehten Wand  setzt  sich  etwas  verdickt  und  abwärts  gebogen  an  die  Aus- 
senwand  der  Schnecke  (Fig.  G03.  Fig.  604  ff).  Der  freie  Rand»),  um  den 
die  letzte  Schneckenwindung  sich  herumkrümmt,  ist  leicht  wulstig,  schwach 
S-förmig  oder  einfach  gebogen  und  zuweilen  mit  einer  Rinne1)  versehen, 
die  von  oben  nach  unten  tiefer  wird  und  unten  in  eine  kegelförmige  Ver- 
tiefung ■■’)  mündet,  mit  welcher  der  Modiolus  abschliesst. 

Die  Oberfläche  des  Modiolus  und  der  Lamina  spiralis  ist  mit  zahlreichen, 
besonders  bei  jüngeren  Individuen  auffallenden  Oeffnungen  versehen,  durch 
welche  Gefässe  und  Nerven  aus  dem  Modiolus  und  direct  aus  dem  Meat. 
audit.  int.  zur  weichen  Auskleidung  des  Schneckencanals  gelangen.  Die 
Oeffnungen  sind  zum  Theil  regelmässig  geordnet  und  geben  mit  den  Fur- 
chen, in  deren  Grund  sie  münden,  dem  Modiolus  und  der  Lamina  spiralis 
ein  zierliches  cannelirtes  Ansehen  (Fig.  604).  Eine  dichtgedrängte  Reihe 
von  Löchern,  im  kindlichen  Alter  nur  durch  verhältnissmässig  schmale 
Brücken  getrennt,  umgiebt  die  Basis  des  Modiolus;  eine  deutliche  Canne- 
lirung  geht  in  der  unteren  Schneckenwindung  vom  Modiolus  auf  die  untere 
1 läche  der  Lamina  spiralis  über;  auch  in  der  zweiten  Windung  ist  die  La- 
mina spii-alis  öfters  auf  der  oberen  oder  unteren  Fläche  von  regelmässigen 
radiären  Furchen  durchzogen,  welche  durch  feine,  platte  Leisten  von  ein- 
ander geschieden  werden  (Fig.  602 ß).  Die  Furchen  schliessen  Reihen  fei- 
ner Oeffnungen  ein  und  reichen  bis  etwa  zur  Mitte  der  Breite  der  Lamina 
spiralis;  die  äussere  Zone  der  letzteren  ist  glatt  oder  durch  Eine  oder  Zwei 
dem  Rande  concentrisch  verlaufende  feine  Linien  ausgezeichnet. 

Durch  die  spongiöse  Substanz  des  Modiolus  verlaufen  zwei  Canäle,  deren  Can.  centr 
Kaliber  gleichmässig  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  abnimmt,  "”dd  s,,iral 
deren  Wandung  von  zahllosen  feinen  Oeffnungen  durchbrochen  und  zuweilen 
einem  zarten  Gitterwerk  ähnlich  ist.  Der  eine  dieser  Canäle,  Can.  Centralis 
JSIodiöli  (Fig.  602'),  befindet  sich  inderAxe  desModiolus;  er  ist  cylindrisch, 
beginnt  mit  der  oben  erwähnten  centralen  Oeffnung  der  Fossa  cochleae  und 
reicht  bis  zur  Spitze  des  Modiolus,  an  welcher  er,  insbesondere  bei  jüngeren 
Individuen,  offen  oder  von  einem  vielfach  durchlöcherten  Knochenplättchen 
verschlossen  ist.  Sein  Durchmesser  beträgt  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Mo- 


])  Lamelle  semi - infundibuliforme  de  la  lame  des  contours  Sappey.  2)  Er  ist  des- 
liall)  von  Manchen  zum  Modiolus  gezogen  und  demgemäss  benannt  worden  ( Columella  Bre- 
schet.  Apex  columellne  Arnold.  Lamelle  terminale  de  la  columella  Huguier).  Auch 
der  von  Lincke  der  fraglichen  Lamelle  ertheilte  Name,  Lamina  modioli,  wird  in  diesem 
Sinne  verstanden;  mit  Unrecht,  denn  Lincke  (a.  a.  O.,  S.  182)  spricht  sich  entschieden 
gegen  die  Selbständigkeit  des  Modiolus  aus.  Lamina  modioli  nennt  er  die  innere  Wand 
des  Schneckencanals,  die,  nach  seinem  Ausdrucke,  „sich  selbst  das  Säulchen  bildet“. 

) Mar 'jo  semilunaris  laminae  modioli  Husch  ke.  ■>)  Sulcus  centralis  modioli  Arnold. 

D.ese  kegelförmige  Vertiefung  ist  die  unterste  Spitze  des  Scyplius  (Infundibulum , He- 
licms,  veli.hs),  des  kegel-  oder  trichtert örmigen  Hohlraums,  als  welche  der  Boden  der  letzten 
Schnecken  Windung,  von  obenher  betrachtet,  sich  darstellt.  «)  Die  Autoren  schreiben  die 
furchen  und  Leisten  ( Trabeculae ) bald,  wie  Arnold,  ausschliesslich  dem  oberen,  bald,  wie 
>lPPe)  i dem  unteren  Blatte  der  Lamina  spiralis  zu.  Sie  können  auf  beiden  Vorkommen 
und,  besonders  im  höheren  Aller,  auf  beiden  fehlen.  2)  Tubulus  centralis  modioli  s.  rockten. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  11. 
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cliolus  0,3  Mm.  Der  andere  Canal,  Can.  Spiralis  ModioU  Rosenthal1) 
(Fig.  601,  602),  verläuft  an  der  Peripherie  des  Modiolus  längs  dem  Anhef- 
tungsrande der  Lamina  spiralis  in  der  Regel  so,  dass  dieser  Rand  und  der 
obere  Rand  des  Canals  in  ziemlich  gleicher  Höhe  stehen.  Er  ist  von  un- 
regelmässiger Gestalt,  im  Querschnitt  elliptisch,  dreieckig  oder  merenformig, 
immer  mit  dem  längeren  Durchmesser  parallel  der  Axe  des  Modiolus  ge- 
stellt, häufig  durch  dünne  Knochenplättchen  unvollkommen  der  Länge  nach 
in  einen  engeren  oberen  und  einen  geräumigen  unteren  Gang  getheilt.  Der 
längere  Durchmesser  des  Canals  misst  im  unteren  Theil  des  Modiolus  0,o  Mm. 
und  mehr,  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Modiolus  0,2  Mm.  An  der  Basis  des 
Modiolus  ist  der  Spiralcanal  desselben  vom  centralen  durch  eine  mächtige 
Knochenschichte  geschieden;  gegen  die  Spitze  wird  der  Centralcanal  zu  einem 
dünnwandigen  Säulchen,  um  welches  der  spiralige  sich  herumwindet  (Fig.  60.) ; 
die  Wand,  welche  den  centralen  und  spiralen  Canal  scheidet,  also  die  innere 
Wand  des  letzteren,  ist  ebenso,  wie  dessen  äussere,  gegen  die  Wurzel  de, 
Lamina  spiralis  gerichtete  Wand,  von  vielen  feinen  rundlichen  Oeffnungen 
durchbrochen.  Durch  die  Löcher  der  inneren  Wand  gelangen  Nerven-  und 
Cxefässzweige  in  den  Spiralcanal,  durch  die  Löcher  der  äusseren  W and  tre- 

ten  die  Nervenfasern,  regelmassig 
F’S-  G0,;’-  in  Bündel  abgetheilt  und  von  feinen 

Gefässzweigen  begleitet,  zwischen 
die  Platten  der  knöchernen  Lamina 
spiralis.  Im  Inneren  des  unteren 
Ganges  des  Spiralcanals  liegt  die 
bandartige,  zusammenhängende 
Nervenzellenmasse  , welche  die  Bi'iu- 
del  des  N.  acusticus  auf  ihrem  Wege 
vom  Modiolus  zur  Lamina  spiralis 
durchsetzen.  Der  engere  obere 
Gang  enthält  ein  venöses  Gefäss. 

Die  beiden  Abtheilungen,  in 
welche  die  Lamina  spiralis  in  Ver- 
bindung mit  dem  häutigen 


Schneckengang  das  Lumen  des 


Linkes  Schläfenbein  mit  dem  Steigbügel  (S), 

hinter  dem  Schneckenfenstev  frontal  durch-  _ 

Ä. abtheilt , werden 

ellipticus.  Rs  Recessus  sphaericus.  Cr Cri-  Smtae,  Treppen2),  genannt,  und 
stn  vestibuli.  Pr  Promontorium,  ts  Mem-  zwar  führt  die  obere,  welche  bei 
brana  tympani  secundaria.  * Eingang  der  natürl|cher  Haltung  des  Kopfes  die 
Scala  vestibuli.  laterale  und  vordere  ist,  den  Namen 

Scala  Vestibuli,  Vorhofstreppe,  die  untere  (mediale  oder  hintere)  den 
Namen  Scala  tympani,  Paukentreppe  (Fig.  602).  Die  Namen  bezeichnen 
die  Richtung  der  unteren  Enden  oder  Anfänge  der  Treppen  welche  voll- 
ständig gegen  einander  abgeschlossen  und  von  einander  abgekehlt  sin  , 
dass  nur  dfr  obere  Gang  (Fig.  605  *)  in  das  Vestibulum  und  speciell . m 
den  Recessus  sphaericus  (JB«)  sich  fortsetzt,  der  untere  aber  eine  Sendung 

>)  Tubulus  "spiralis  modioli  Krause  CanalU  pmjrtmcw  «oXoK  " 

./  . fVietor  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  K.  aaiu,  / 

ganghonnris  Claudius  ( > 1 e t,  > 

2)  Treppengänge,  Schneckengänge. 
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gegen  die  Paukenhöhle  und  das  Schneckenfenster  macht,  wo  er  auf  die 
Membrana  lympani  secundaria  ( ts ) stösst.  Der  Grund  des  Abschlusses  der 
Scala  tympani  von  der  Scala  vestibuli  und  vom  Vestibulum  überhaupt  liegt 
Fig.  606.  Fig.  607. 


va 


L ss 
Fee 


Abguss  des  (rechten)  Labyrinths, 
von  unten.  Fee  Fenestra  cochleae. 
Fv  Fenestra  vestibuli.  va  Vorde- 
rer verticaler  Bogengang.  vp  a 
Ampulläres  Ende  des  hinteren  ver- 
ticalen  Bogengangs.  vc  Gemein- 
schaftlicher Schenkel  der  verticalen 
Bogengänge,  h a Ampulläres  Ende 
des  horizontalen  Bogengangs.  Ls  s 
Abdruck  der  Lamina  spiralis  se- 
cundaria. 


Knöchernes  Labyrinth  (der  rech- 
ten Seite)  von  unten,  die  Spitze 
der  Schnecke  abwärts  gedreht, 
die  untere  Windung  derselben 
geöffnet,  vp  Hinterer  vertica- 
ler, h horizontaler  Bogengang. 
Fc  Fossa  cochleae.  Ls  Lamina 
spiralis.  Ls  s Lamina  spiralis 
secundaria.  A c Innere  Mün- 
dung des  Aquaeductus  cochleae. 

Cs  Crista  semilunaris. 


in  der  Lamina  spiralis,  welche  aus  der  verticalen  Stellung,  die  sie  in  dem 
eng  gewundenen  Theil  der  Schnecke  einnimmt,  gegen  das  Vestibulum  hin 
in  eine  horizontale  übergeht  und  sich  so  dicht  über  dem  Boden  des  Vesti- 
bulum , allmälig  verschmälert , bis  gegen  dessen  hintere  Wand  erstreckt 
(Fig.  604).  Kann  man  in  dem  gewundenen  Theile  der  Schnecke  die  Eine 
Treppe  als  laterale  (vordere),  die  andere  als  mediale  (hintere)  bezeichnen, 
so  wird  dagegen  in  dem  freien,  dem  Vestibulum  nächsten  Abschnitt  des 
Schneckencanals  die  Eine  und  zwar  die  laterale  Treppe  zur  oberen,  die  andere 
mediale  zur  unteren.  Man  erkennt  diese  Spiral drehnug  der  Scheidewand 
um  die  Längsaxe  des  Schneckencanals  leicht  auf  der  Oberfläche  des  Abgusses 
des  Labyrinths  an  einer  Furche,  die  von  der  Gegend  des  oberen  Randes  des 
Schneckenfensters  gegen  die  äussere  Schneckenwand  herabzieht  (Fig.606).  Die 
Furche  entspricht  einem  niederen  Plättchen,  Lamina  Spiralis  secundaria1), 
welches  der  eigentlichen  Lamina  spiralis  gegenüber  von  der  Wand  der  Schnecke 
entspringt  und  der  äusseren  Anheftung  des  häutigen  Schneckenganges  ent- 
gegenkommt (Fig.  607).  Von  dem  Anheftungsrande  der  eigentlichen  La- 
mina spiralis  verläuft  gegen  das  Schneckenfenster  ein  Vorsprung,  Crista 
Semilunaris  Huschlce  (Fig.  598,  602,  607),  der  einer  Schwelle  ähnlich  den 
Eingang  der  Scala  tympani  bezeichnet.  Unmittelbar  vor  demselben  befin- 
det sich  in  der  Scala  tympani  die  feine  innere  Mündung  des  Aquaeductus 
cochleae  (Ebendas.  Ac). 

Die  Scala  tympani  ist  an  ihrem  unteren  Ende  beträchtlich  weiter,  als 


1)  L.  sp.  accessoria.  Lamina  spiralis  ossea  externa  Bendz. 
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die  über  der  Lamina  spiralig  befindliche  Mündung  der  Scala  vestibuli  in  das 
Yestibulum.  Alliniilig,  im  Aufsteigen  gegen  die  Spitze  der  Schnecke,  nähert 
sich  die  Lamina  spiralig  mehr  der  unteren  Wand  des  Schneckencanals,  und 
so  erhält  allmälig  die  Weite  der  Scala  vestibuli  das  Uebergewicht  über  die 
der  Scala  tympani. 

In  der  Spitze  der  Schnecke  öffnen  sich  beide  Treppen  ineinander.  Die 

Communicationsöffnung , Helicotrema  Dre- 
schet1), entsteht  dadurch,  dass  die  La- 
mina spiralig  über  das  obere  Ende  des  Mo- 
diolus hinaus  in  Form  eines  platten  Häk- 
chens, Hamulvs 2),  in  die  oberste 
Schneckenwindung  eintritt  (Fig.  G04,  G08). 
Indem  der  Ductus  cochlearis  zwischen  dem 
convexen  Rande  dieses  Häkchens  und  dei 
Schnecken  wand  sich  ausspannt,  bleibt 
zwischen  dessen  concavem  Rande  und  dem 
Rande,  mit  welchem  die  Zwischenwand  der 
Schnecke  endet,  die  halbmondförmige  Spalte, 
die  den  Uebergang  der  Perilymphe  aus 
der  Einen  Treppe  in  die  andere  ver- 
mittelt. 


Spitze  der  (linken)  knöchernen 
Schnecke,  geöffnet  um  das  Ende 
der  Lamina  spiralis  zu  zeigen. 


5.  Aquaeductus,  Wasserleitungen3). 

Die  äusseren  Mündungen  der  Aquaeductus  cochleae  und  vestibuli  sind 
in  der  Knochenlehre,  die  inneren  im  Vorhergehenden  beschrieben.  Der 
Aquaeductus  vestibuli  ist  im  grössten  Theil  seines  5 bis  7 Mm.  langen  \ er- 
laufs  nicht  über  0,25  Mm.  weit;  er  beginnt  unter  einer  knochenscbuppe 
auf  der  hinteren  inneren  Fläche  der  Pyramide  (Knocheul.  Fig.  142  Ae v), 
geht  vor-  und  im  Bogen  erst  aufwärts,  dann,  nach  einer  Kreuzung  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Schenkel  der  verticalen  Bogengänge,  abwärts  (r  ig.  bJJA l ) 
und  mündet  vor  dem  letzteren  und  am  unteren  Rande  des  Recessus  ellipticus 
mit  einer  schräg  abgeschnittenen  Oeffnung  (Fig.  59S  Ss).  Der  Aquaeductus 
cochleae  ist  etwas  länger  und  weiter  als  der  Aquaed.  vestibuli,  von  beiden 
Mündungen  aus  trichterförmig  verengt.  Seine  äussere  Munt  ung  leg  in 
der  Spitze  einer  kegelförmigen  Grube  an  der  äusseren  hinteren  Hache  der 
Pyramide  (Knochenl.  Fig.  143  Aec),  seine  innere  Mündung  im  Boden  dei 
Scala  tympani  (Fig.  598,  602,  607  Ae)-,  seine  Richtung  von  der  ausseren 
uecen  die  innere  Mündung  ist  eine  lateralwärts  aufsteigende.  _ 

In  den  Aquaeductus  vestibuli  erstreckt  sich  ein  Theil  des  häutigen  Laby- 
rinths, der  Jleccssus  labyrinthi)  der  Aquaeductus  cochleae  schUesst  ein  enen- 
stämmchen  ein,  welches  das  Blut  aus  der  Schnecke  sammelt  und  in  den  Bulbus 
trTtgularls  ergiesst.  Aber  auch  die  Schädelmündung  des  Aquaeduct 
vestibuli  dient  einer  Vene  des  Labyrinths  zum  Ausgang  die  in  eine  Vene 
fibrösen  Hirnhaut  oder  in  den  Sinus  petros.  inf.  mundet  (Hyitl  ). 

i)  Foramen  superius  e,  najus  £££  cZnit'  ^er- 
de communication  des  deux  iampe  1 1 _ , g \2i 

. , , , , 41  Unters.  über  (las  innere  uenoi  organ,  ». 

ticula.  Diverticula  Meckein.  ) unieis. 


N.  acusticus. 
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b.  Woicbtheile  des  Labyrinths. 

1.  N.  acusticus,  Hörnerve1). 

Der  N.  acusticus  (Fig.  609  A,  16),  aus  dunkelrandigen  Fasern  von  sehr 
gleichmässiger  Stärke,  etwa  0,006  Mm.  im  Durchmesser,  zusammengesetzt, 

Fis;.  609  A. 


Horizontalschnitt  des  Kopfes  durch  das  Labyrinth,  untere  Schnittfläche.  A In  natürlicher 
Grösse.  1 Durchschnitt  des  Sinus  transvcrsus.  2 Ceilutae  mastoideae.  3 Knorpel  der 

Auricula.  4 Antrum  mastoideum,  von  oben  ge- 
Fig.  609  B.  öffnet.  5 Paukenhöhle.  6 Canalis  facialis. 

7 Querschnitt  des  Hammerkopfs;  medianwärts 

Sv  -Md  von  demselben  verläuft  die  Chorda  tympani. 

8 Schnecke.  9 Schräg  durchschnittener  M.  ten- 
sor  tympani.  10  Spitze  des  unteren  Lappens 
des  Grosshirns.  1 1 Angeschnittener  Can.  caro- 
ticus.  12  Fibröse  Hirnhaut.  13  Querschnitt  der 
Carotis  int.  14  Knochenvene.  15  Durchschnitt 
des  Kleinhirns.  16  N.  acusticus.  17  Vcstibu- 
lum.  18  Durchschnitt  des  vorderen  verticalen 
Bogengangs.  19  Horizontaler  Bogengang,  ange- 
schnitten. B Durchschnitt  des  N.  acusticus  und  der 
Schnecke,  drei  Mal  vergrössert.  A c N.  eochleae- 
jVe  N.  vestibuli.  Sv,  St  Scala  vestibuli  und  tym- 
pani. Md  Modiolus.  De  Ductus  cochlearis. 


])  N.  auditorius. 


b.  Weicb- 
tlioile. 

1.  N.  acust. 
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N.  acusücus. 


theilt  sich  im  Grunde  des  inneren  Gehörgangs  zunächst  in  zwei  Hauptäste, 
N.  cochleae.  von  denen  der  vordere,  JY.  Cochleae  (Fig.  609  B ;),  der  Schnecke  und  ihrem 
Yestibularanhang,  der  hintere,  N.  Vestibulii),  dem  Vestibulum  und  den  Am- 
pullen der  Bogengänge  Aeste  sendet.  Aus  dem  N.  cochleae  entspringt  eine  Reihe 
feiner  Aestchen  (Fig.  610,  1),  welche  durch  den  spiraligen  Tractus  forami- 
nosus  (Fig.  597)  direct  zur  Lamina  spiralis  des  freien  Theils  der  unteren 
Schneckenwindung  gelangen.  Der  Rest  des  N.  cochleae  stellt  einen  cylin- 
drischen  Stamm  mit  steil  spiraligem  Verlauf  der  oberflächlichen  Bündel 
dar  (Fig.  610,  2);  als  solcher  tritt  er  in  den  Modiolus  ein,  in  welchem  er 


Ausbreitung  des  (rechten)  N.  cochleae,  von  der  Basis  der  Schnecke  aus  gesehen,  aus  einem 
durch  Maceration  in  Salzsäure  erweichten  Labyrinth.  1 Die  durch  den  rac  us  sP£a  js 
foraminosus  eintretenden  Zweige.  2 In  den  Modiolus  eintretendes  Stammchen.  3 We  t- 
mascliiges  Nervengeflecht  in  der  knöchernen  Lamina  spiralis.  4 Engmaschiges  Geflecht  am 
Rande  derselben.  Lt  Labium  tympanicum  des  Limbus  spiralis  (s.  unten).  Zi  Zona  in  . 

Ze  Zona  externa  der  Membrana  basilaris.  Lsp  Ligam.  spirale. 


durch  feine,  der  Axe  des  Modiolus  parallel  gestellte  Knochenplättchen  in 
einzelne,  spitzwinklig  unter  einander  anastomosirende  Abtheilungen  zerlegt 
wird.  In  einer  demVerlaufe  des  Can.  spiralis  modioli  entsprechenden  Lime 
und  in  continuirlicher  Reihe  lösen  sich  die  Bündel  von  der  Oberfläche  des 
Stammes  ab,  durchsetzen  den  genannten  Canal,  in  welchem  sie  durch  Ein- 
lagerung von  Nervenzellen  — die  Zellen  sind  bipolar,  0,03  Mm.  lang, 
0,02  Mm.  breit,  mit  Kernen  von  etwas  über  0,01  Mm.  Durchmesser  — an- 
schwellen und  zu  einem  zusammenhängenden  gangliösen  Streifen,  Habcnula 


t)  N.  s.  ramus  ant.  s 


cochlearis.  2)  N.  s.  ramus  post.  s.  vestibularis. 
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N.  acusticus. 


1))  verbunden  werden  (Fig.  611),  und  treten  endlich,  fast 
den  Stamm  geneigt,  in  die  knöcherne  Lamina  spiralis 
ein.  Dies-  und  jenseits  der  Ilabe- 


ganglionaris  Corti 
rechtwinklig  gegen 

Fig.  611. 


Verzweigungen  des  N.  cochleae  aus  dem  Can. 
spiralis  modioli  und  der  Lamina  spiralis,  von 
oben  gesehen.  * Spiralig  verlaufende  Nerven- 
fasern. **  Vene  aus  dem  oberen  Theil  des  Can. 
spiralis.  3,  4 wie  Fig.  610. 


nula  ganglionaris  und  zum  FHeil 
innerhalb  derselben  werden  die  der 
Lamina  spiralis  zustrebenden  Ner- 
venbündel unter  rechtem  Winkel 
gekreuzt  von  feineren  Bündeln 
(Fig.  611  *),  die  der  Längsaxe  des 
Can.  spiralis  modioli  in  langen 
Strecken  parallel  laufen.  Das  Ziel 
dieser  spiraligen  Züge,  die  in  der 
Lamina  spiralis  noch  einige  Mal  in 
Abständen  wiederzukehren  pflegen, 
ist  unbekannt2 *).  Die  Hauptmasse 
der  Nerven  verläuft  zwischen  den 
Blättern  der  Lamina  spiralis  in  plat- 
ten, vielfach  anastomosirenden  Bün- 
deln in  radiärer  Bicktung  (Fig.  610 
und  611,  3),  den  Ilamulus  ausge- 
nommen, an  dessen  concavem  Rande 
ein  Stämmchen  hinzieht,  welches 
unter  spitzen  Winkeln  Aeste  gegen 
den  convexen  Rand  absendet.  Das 
Verhalten  der  Nerven  am  periphe- 
rischen Rande  der  Lamina  spiralis 
werde  ich  in  Verbindung  mit  dem 
häutigenSchneckengangbeschreiben. 


Der  N.  vestibuli  theilt  sich  nach  einer  geringen,  gangliösen  Anschwel-  N^yest.- 
lung,  Intumescentia  ganglioformis  Scarpa,  in  drei  Zweige.  Der  obere,  11. 
Superior*),  tritt  durch  die  neben  dem  Eingänge  des  Can.  facialis  gelegene 
Grube  an  die  Macula  cribrosa  superior  und  endet  mit  drei  Aesten  am  Utri- 
culus  und  an  den  Ampullen  des  oberen  verticalen  uud  des  horizontalen  Bo- 
gengangs; ein  mittlerer  Zweig,  Hum.  medius,  begiebt  sich  dicht  neben  dem 
Anfang  des  Tractus  spiralis  foraminosus  zur  Macula  cribrosa  media  und 
durch  diese  zum  Sacculus;  der  unterste  Zweig,  H.  inferior l) , verläuft  durch 
ein  eigenes  Knochencanälchen  (Fig.  597  v*)  zur  Ampulle  des  unteren  veiti- 
calen  Bogengangs. 


1)  Ganglion  Corlii  s.  spirale  Köll.  Der  dem  Can.  spiralis  modioli  entsprechende  Ca- 
nal und  so  auch  die  Habenula  ganglionaris  liegen  bei  den  Thieren,  deren  Schnecke  Cort  i 
untersuchte,  theilweise  oder  ganz  in  dem  Anheftungsrande  der  Lamina  spiralis.  -(Bott- 

elier (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Thysiol.  XVII,  250.  1859),  der  diese  von  dem  Stamme 

des  N.  cochleae  sich  abzweigenden  Bündel  am  genauesten  beschrieben  hat,  vermuthet,  dass 

sie  früher  oder  später  sich  wieder  dem  freien  Rande  des  Spiralblatts  zuwenden.  ) i . mci-* 
jor  post.  Funiculus  sup.  4)  R.  inj . minor . 
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Periost  des  Labyrinths. 


. Periost 
es 

jabyrinths. 


2.  Periost  des  Labyrinths1). 


Das  Periost,  welches  die  Wände  des  knöchernen  Labyrinths  bekleidet, 
ist,  abgesehen  von  dem  mit  dem  Ductus  cochlearis  in  Verbindung  stehen- 
den Theil  der  äusseren  Schneckenwand,  von  sehr  geringer  Mächtigkeit.  Es 
besteht  aus  einigen  Lagen  eines  sehr'  feinen  netzförmigen  Fasergewebes 
(Fig.  612,  1),  welches  in  allen  Beziehungen  dem  Gewebe  der  Suprachoroidea 
Fig.  612.  Fig.  613. 


HQO 

i 

Periost  der  äusseren  Wand  der 
Schnecke  zunächst  der  Anheftung 
des  Ductus  cochlearis. 


Periost  des  Labyrinths. 


(siehe  oben,  S.  640)  gleicht  und  an  die  elastischen  Lamellen  der  inneren 
Gefässhaut  erinnert.  In  Lücken  des  Maschengewebes  sind  platte,  runde 
oder  elliptische  Kerne  von  etwa  0,01  Mm.  Durchmesser  enthalten  (*),  zu- 
weilen in  solcher  Zahl  und  Regelmässigkeit,  dass  sie  sich  wie  Kerne  eines 
Epithelium  ausnehmen.  Auch  liegen  solche  Kerne  mitunter  in  einer  ober- 
flächlichen, feinkörnigen  Lamelle;  ein  Epithelium  von  wirklich  gesonderten 
Zellen  scheint  mir  aber  beim  Erwachsenen  nicht  vorzukommen,  am  wenig- 
sten im  V estibulum  und  den  Bogengängen,  von  deren  Periost  feine  Fasern 
und  Blutgefässe  zahlreich  zu  der  äusseren  Oberfläche  der  entsprechenden 
Gebilde  des  häutigen  Labyrinths  treten. 

Der  Suprachoroidea  gleicht  das  Periost  des  Labyrinths  auch  durch  die 
in  verschiedener  Zahl  eingestreuten  sternförmigen  Pigmentzellen.  Ausserdem 
finden  sich  zuweilen,  in  ebenfalls  wechselnder  Menge,  Kalkablagerungen  in 
Form  glänzender,  kugel-  oder  bimförmiger  Körperchen,  von  geringeren  Di- 
mensionen als  die  Zellenkerne  (**  2). 

Wie  vorsichtig  man  auch  bei  der  Ablösung  des  Periost  verfahren  möge, 
*so  erhält  man  mit  demselben  fast  immer  Fragmente  der  oberflächlichsten 
Knochenlamellen,  spröde,  stark  lichtbrechende,  von  grösseren  und  kleineren 
runden  Oeffnungen  durchbrochene,  unregelmässig  abgegrenzte  Stücke  und 
Häufchen  kleiner  Körnchen  von  der  nämlichen  Substanz  (Fig.  612,  2). 


l)  Aeusseres  häutiges  Labyrinth  Arnold.  2)  Kalkkörperchen  Kölliker. 
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Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 

Das  Periost  ist  reich  an  Gefässen,  besonders  in  dem  der  Anheftung  des 
Ductus  cochlearis  zunächst  gelegenen  Theil  der  äusseren  Wand  der  Scala 
tympaui.  Diese  Stelle  zeichnet  sich  ferner  aus  durch  stärkere,  netzförmig 
verbundene,  wie  Blattrippen  über  die  Oberfläche  des  Periost  sich  erhebende 
Bälkchen  vom  Charakter  des  netzförmigen  Bindegewebes  (Fig.  (313). 


3.  Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 

Der  Utriculus1)  ist  ein  langgestreckt  elliptischer,  in  einer  auf  die  me- 
diale Wand  des  Vestibulum  senkrechten  Richtung  abgeplatteter  Schlauch 

(Fig.  614);  sein  längster  Durchmesser  (3,5  Mm.) 
entspricht  der  Höhe  des  Vestibulum,  seine  obere 
Spitze  liegt  an  der  Pyramis  vestibuli,  die  un- 
tere der  ampullären  Mündung  des  hinteren  ver- 
ticalen  Bogengangs  (vp)  gegenüber.  Mit  der 
medialen  oberen  Wand  ist  er  durch  Vermitt- 
lung feiner  Gefäss-  und  Nervenzweige  und  eines 
sehr  zarten  netzförmigen  Bindegewebes2)  an  den 
Recessus  ellipticus  des  Vestibulum  befestigt;  die 
laterale  Wand  steht  frei  und  ist  durch  einen 
ansehnlichen  Zwischenraum,  den  die  Perilymphe 
einnimmt,  von  der  lateralen  Wand  des  Vesti- 
bulum und  insbesondere  von  der  Basis  des  Steig- 
bügels geschieden. 

Auch  die 

die  Wand  der  knöchernen  und  zwar  an  den 
vom  Krümmungsmittelpunkt  entferntesten  Theil 
dieser  Wand  fest  angeheftet4).  Im  Verlaufe  folgen  sie  den  knöchernen  Bo- 
gengängen und  wie  diese  in  das  Vestibulum,  so  öffnen  sich  die  häutigen 
Bogengänge  in  den  Utriculus  mit  fünf  Mündungen,  von  welchen  drei  den 
ampullären  Enden  angehören,  indess  von  den  nicht  - ampullären  oder  schlich- 
ten zwei,  die  der  beiden  verticalen  Bogengänge,  sich  vor  der  Mündung  zu 
einem  einfachen  Rohr  vereinigen.  In  der  Form  aber  weicht  der  häutige 
Bogengang  von  dem  Abguss  des  knöchernen  auffallend  ab  durch  den  be- 
trächtlichen Unterschied  der  Weite,  der  zwischen  dem  eigentlichen  Rohr 
und  der  Ampulle  besteht.  Der  Querschnitt  des  cylindrischen  Theils  des 
Bogengangs  hat  im  grösseren  Durchmesser  0,5  bis  0,58,  im  kleineren  0,3 
bis  0,4  Mm.;  die  Ampulle  misst  im  längeren,  in  der  Fortsetzung  der  Axe 
des  Bogengangs  gelegenen  Durchmesser  2,25 , im  queren  Durchmesser 

9 Sacculus  oblongus  s.  hemiellipticus  s.  semiovalis.  Sacculus  communis.  Alvcus  utri- 
culosus.  Sinus  medianus  Bresche t.  2)  Ligg . labyrintlii  sacculorum  Rüdinger.  3)  Cana- 
les  semicirculares  membranacei.  Tubuli  s.  ductus  semicirculares.  4)  Rüdinger  (Buir,  ärztl. 
Intelligenzbl.  1866.  Nr.  25  vgl.  Stricker’s  Handb.  II,  882),  der  diese  Thatsache  ermittelte, 
nimmt  davon  Anlass , zweierlei  häutige  Bogengänge  zu  unterscheiden , einen  Can.  circul. 
mcmbranaceus  minor,  den  allgemein  so  genannten  häutigen  Bogengang,  und  einen  Can.  c.  m. 
major , worunter  er  das  Periost  des  knöchernen  Bogengangs  versteht.  Die  Bälkchen,  die 
den  häutigen  Bogengang  an  das  Periost  des  knöchernen  befestigen,  nennt  Rüdinger  Ligg. 
labyrinthi  canaliculorum. 


häutigen  Bogengänge3)  sind  an 


Fig.  G14. 


va 


1 


Utriculus  und  häutige  Bogen- 
gänge (der  linken  Seite)  von 
aussen,  va  Vorderer,  vp  hin- 
terer verticaler  Bogengang,  h ho- 
rizontaler Bogengaug. 


3.  Utricu- 
lus. 


Bogen- 

gänge. 


810  Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 

0,57  Mm.  (Huschke).  So  scheidet  sich  die  Ampulle  an  dem  häutigen  Laby- 
rinth deutlicher,  als  an  dem  knöchernen  von  dem  cylindrischen  Theil  des  Rohrs, 
den  sie  vorzugsweise  gegen  die  concave  Seite  des  Bogens  mit  einer  star- 
ken Wölbung,  dem  Dache  (Hasse),  überragt  (Fig.  614).  Und  während 
die  häutige  Ampulle  das  Lumen  der  knöchernen  fast  ausfüllt,  verhält  sich 
im  cylindrischen  Theil  der  Bogengänge  (Fig.  615)  der  Durchmesser  des  häu- 

Fig.  fil5. 


30 
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Querschnitt  des  knöchernen  Bogengangs  mit  dem  häutigen.  Nach  einem  Präparat 

Rüdinger’s. 

tigeu  Rohrs  zu  dem  Durchmesser  des  knöchernen  wie  1 : 5.  Die  Verbin- 
dung des  häutigen  Rohrs  mit  dem  Periost  des  knöchernen  nimmt  einen  ver- 
hältnissmässig  nur  schmalen  Streifen  des  letzteren  ein;  doch  durchziehen 
bindegewebige  Bälkcben,  die  dem  häutigen  Gang  Gefässe  Zufuhren,  den 
Winkel,  den  der  häutige  Gang  zu  beiden  Seiten  seiner  Anheftung  mit  dem 
knöchernen  bildet,  und  auch  von  entlegeneren  Stellen  der  Wand  des  knöcher- 
nen Gangs  gehen  öfters,  die  Perilymphe  durchziehend,  zarte  gefassha  ige 

Stränge  zur  Aussenfläche  des  häutigen  (Rü  ding  er). 

Die  Wände  dieser  verschiedenen  Ilohlgebilde  sind  durchsichtig,  wasser 
hell  von  grosser  Zartheit;  nach  der  Entleerung  der  Endolymphe  fallen  sie 
zusammen  und  legen  sich  in  steife  Falten.  An  dem  einfach  ^mbranosen 
Theil  der  Bogengänge  und  des  Utriculus  ist  die  Wand  0,0-  bis  0,0o  lim. 
mächtig  und  aus  mehreren  Schichten  zusammengesetzt.  Die  aussers  e 
Schichte  und  zugleich  den  wesentlichen  Theil  der  Wand  bildet  eine  ropna 
aus  dem  nämlichen  netzförmigen  und  kernhaltigen  Fasergewebe  aus  wel- 
chem auch  das  Periost  besteht  (Fig.  616,  1);  sie  wird  von  Blutgefässen 
durchzogen,  die  von  der  übrigens  glatten  Oberfläche  des  Ganges  ei  ein 
dringen,  nachdem  sie  denselben  eine  längere  oder  kürzere  Strecke  weit  be- 
gleitet haben.  Auf  die  Propria  folgt  nach  innen  eine  Basalmembran 
nur  an  Dickendurchschnitten  als  ein  feiner  heller  Streifen  wahrnehmb  . 
Die  innere  Oberfläche  des  Bogengangs  bedeckt  ein  einfaches  Pflasteiepit 
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Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 


lium  (Fig.  616,  2),  von  sechsseitigen,  den  Kern  eng  uraschliessenden  Zellen. 
Ein  schmaler,  der  Anheftungsstelle  gegenüberliegender  Streifen,  Jlaphe 
Fig.  61G.  Hasse,  ist  durch  höhere,  derCylin- 

derform  sich  nähernde,  gelb  pig- 
mentirte  Epithelzellen  ausgezeich- 
net; er  erstreckt  sich  auf  das  Dach 
der  Ampulle,  verliert  sich  aber  in 
dem  den  beiden  verticalen  Bogen- 
gängen gemeinsamen  Canal.  Nach 
Hasse  bezeichnet  er  die  Naht,  in 
welcher  die  Falten  zusammenstossen, 
die  sich  zur  Bildung  der  Bogen- 
gänge aus  dem  ursprünglichen  La- 
byrinthbläschen erheben. 

Lucae  (Archiv  für  path.  Anat. 
und  Phys.  XXIX,  43.  1864.  XXXV,  481. 

1866.  LIV,  562.  1872),  Voltolini 

(Ebendas.  XXXI,  221.  1864)  und  Rü- 
tli n g e r (Monatsschr.  für  Ohrenheilk . 

1867,  Nr.  2.  Stricker’s  Handb.  a.  a.  O.) 
beschrieben  eigenthümliche , der  inne- 
ren Oberfläche  der  Bogengänge  anhaf- 
tende Gebilde,  welche  die  beiden  Ohren- 
ärzte kuglig  oder  blasig  nennen , wäh- 
rend R ü d i n g e r sie  zuerst  als  Zot- 
ten , dann  als  Papillen  bezeichnet. 
Wie  in  der  Benennung,  so  stehen  auch 
in  der  Beurtheilung  des  Objects  die 

Wand  des  häutigen  Bogengangs.  1 Propria.  Praktiker  dem  Anatomen  gegenüber, 
* künstlich  zerfaserter  Rand  derselben.  indem  jene  die  Bildung,  ohne  deren 
2 Lpithelium.  Häufigkeit  zu  leugnen , für  krankhaft 

erklären,  dieser  dagegen  sich  für  die 
Beständigkeit  und  Regelmässigkeit  derselben  ausspricht.  Vergleicht  man  die  Ab- 
bildungen von  Lucae  und  Eüdinger,  so  lässt  sich  kaum  verkennen,  dass  den 
beiden  Beobachtern  Objecte  verschiedenartiger  Natur  Vorgelegen  haben  müssen. 
Die  vereinzelten  unregelmässigen  Hervorragungen  in  Lucae’s  Figur  (a.  a.  0. 
Bd.  XXXV,  Taf.  VIII,  Fig.  l)  machen  den  Eindruck  krankhafter  Wucherung; 
die  fast  regelmässig  wellenförmigen  Conturen  der  inneren  Oberfläche  in  Rii din- 
ge r’s  Querschnitten  der  Canälchen  nehmen  sich  wie  Durchschnitte  von  Falten 
aus,  um  so  mehr,  da  sie  an  dem  Theil  des  Ganges  fehlen , der  mit  dem  Periost 
des  knöchernen  Canals  verwachsen  und  dadurch  verhindert  ist,  sich  zusammen- 
zufalten oder  zu  runzeln. 


Am  Utriculus  sowohl  wie  an  den  Ampullen  der  Bogengänge  sind  durch 
grössere  Mächtigkeit  und  Resistenz,  theilweise  auch  durch  die  Färbung  die 
Stellen  ausgezeichnet,  an  welchen  der  N.  acusticus  die  Wand  erreicht.  Die 
\ erdickung  des  Utriculus,  Macula  acustica  »j.1),  ist  elliptisch,  mit  der  län- 
geren Axe  von  etwa  3 Mm.  (die  kleinere,  misst  2 Mm.)  in  der  Richtung  von 
der  Pyramis  vestibnli  gegen  das  hintere  Ende  des  Vorhofsfensters  gelegen 
(Odenius).  In  den  Ampullen  der  Bogengänge  ist  der  Theil,  der  die  Ner- 
venendigung trägt,  Crista  acustica  M.  Schultze2),  ein  halbmondförmiger, 

1)  Nervenwarze  Köll.  2)  Septum  nerveum  Scarpa.  Septum  transversum  Steifen- 

sand (Müller’s  Archiv.  1835,  S.  171).  Papilla  semilunaris  Huschke. 
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mit  der  Concavität  gegen  das  Lumen  der  Ampulle  gekehrter  Querwulst, 
nahe  der  Utricularmündung  x)  der  Ampulle  und  an  der  in  der  Fortsetzung 
Fig.  617  A.  Fig.  617  B. 


A Geöffnete  Ampulle.  * Crista  acustiea.  B Der  in  Fig.  A durch  die  beiden  horizontalen 
Linien  umfasste  Theil  der  Crista  acustiea  mit  der  Nervenendigung  von  der  Fläche.  • 


des  convexen  Randes  des  Bogengangs  gelegenen  Wand.  Er  umfasst  etwa 
V3  des  Umfangs  der  Ampulle  und  bildet  an  der  inneren  Fläche  derselben 
einen  balbcylindrischen  Vorsprung,  der  gegen  beide  Enden  abgerundet  und 
in  der  Mitte  etwas  eingeschnürt,  häufig  auch  von  einem  pigmentirten  Hof 
umgeben  ist  (Fig.  617  A).  Um  das  abgerundete  Ende  der  Crista  acustiea 

Fig  618* *). 


Dickendurchschnitt  des  peripherischen  Theils  der  Macula  acust.  des  Utriculus,  halb- 
schematisch. 1 Nervenbündel.  2 Nervenepithel.  3 Das  die  Macula  umgebende 

Cylinderepithelium. 

zieht  sich  jederseits  ein  halbmondförmiger  verdickter  Saum,  Planum  semi- 
lunatum  Steifensand,  der  dem  freien  Auge  als  dunkler  Fleck  erscheint 
und,  gleich  der  Raphe,  durch  seine  cylindrischen  Epithelzellen  gegen  das 
Pflasterepithel  des  Dachs  und  der  Seitenwand  der  Ampullen  absticht. 

Im  Widerspruch  mit  Hasse  behauptet  v.  Ebner  (Ber.  des  naturw. - med. 
Vereins  in  Innsbruck.  1872),  dass  bei  den  Vögelu  wenigstens  das  Epithel  der  Plana 
semilunata  Nervenendigungen  enthalte. 

Die  Macula  und  Cristae  acusticae  sind  durch  Beimischung  von  Binde- 
gewebe erzeugte  Verdickungen  der  Propria,  auf  welchen  auch  die  Basal- 


1)  Ostium  sinus  Steifensand;  die  entgegengesetzte,  gegen  den  Bogengang  sich  ver- 
jüngende Mündung  der  Ampulle  nennt  Steifensand  Ostium  tubuli  und  scheidet  die  Am- 
pulle in  den  Sinus-  und  Röhrentheil , welche  durch  das  Septum  unvollkommen  gegeneinan- 
der abeeerenzt  werden.  _ , _ 

•)  Nach  Odcnius,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  in.  115.  1666.  Taf.  V,  Fig.  6. 
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membran  und  das  Epithelium  an  Mächtigkeit  zunehmen.  Die  Nervenfasern, 
die  in  dichten  Massen  an  die  Mitte  der  Macula  acust.  herantreten,  lösen  sich, 
nach  allen  Richtungen  ausstrahlend , in  immer  feinere , durch  ansehnliche 
Zwischenräume  getrennte,  hierund  da  anastomdfeirende  Bündel  auf  und  drin- 
gen endlich  vereinzelt,  nachdem  sie  die  Markscheide  abgelegt,  durch  die 
Basalmembran  in  das  die  Oberfläche  der  Macula  bedeckende  Epithelium  ein 
(Fig.  618). 

Der  zu  der  Crista  acustica  der  Ampulle  tretende  Nervenzweig  th eilt 
sich  an  derselben  gabelförmig  unter  stumpfem  Winkel  und  die  beiden  aus 
der  Theilung  hervorgegangenen  Büschel  starker,  dunkelrandiger  Nerven- 
fasern senken  sich,  gegen  die  abgerundeten  Spitzen  der  Crista  divergirend, 
in  deren  Substanz  ein,  um  sie  in  einer  auf  die  Oberfläche  senkrechten  Rich- 
tung zu  durchsetzen.  Zerreisst  man  die  Crista  nach  dem  Verlauf  ihrer  eige- 
nen Fasern,  welcher  der  Längsaxe  des  cylinderförmigen  Wulstes  parallel 
geht,  so  ragen  kürzere  und  längere  Bruchstücke  von  Nervenfasern,  mit  den 
eigenen  Fasern  der  Crista  rechtwinklig  gekreuzt,  über  die  Rissflächen  vor. 
Gegen  die  innere  Oberfläche  der  Crista  isoliren  sich  die  Nervenfasern  so 
weit,  dass  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  die  Abstände  der  Fasern  von  ein- 
ander das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  Durchmessers,  der  sich  auf  0,01  Mm. 
beläuft,  betragen  (Fig.  617  B).  Fein  zngespitzt  durchsetzen  sie,  ebenfalls 
der  Markscheide  verlustig,  die  Basalmembran,  um  gleich  den  Nervenfasern 
der  Macula  acustica  im  Epithelium  zu  enden. 

Eine  Ausnahme  machen  die  Nervenfasern  der  Fische  insofern,  als  sie  ihre 
Myelinscheide  heim  Eintritt  in  das  Epithelium  nicht  ablegen , sondern  mit  dersel- 
ben bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  Höhe  der  Epithelschichte  verlaufen;  sie  biegen 
alsdann  schlingenförmig  um  und  gehen  oft  noch  eine  Strecke  in  einer  der  Ober- 
fläche des  Epithelium  parallelen  Richtung,  bevor  sie  die  Markscheide  verlieren 
und  sich  zu  tlieilen  beginnen  (Retzius,  Anat.  Unters.  Stockholm.  1872,  S.  14). 

Die  Zunahme  an  Mächtigkeit , welche  das  Epithelium  auf  der  Macula 
und  der  Crista  acust.  erfährt,  beruht  zunächst  auf  der  Umwandlung  der 
Pflaster-  in  Cylinderzellen , die  sich  in  der  Umgebung  der  Nerveneintritts- 
stelle allmälig  vollzieht,  bis  die  Zellen  eine  Höhe  von  0,030  bis  0,035  Mm. 
erreicht  haben.  So  weit  das  Epithel  die  Nervenendigungen  enthält,  zeich- 
net es  sich  ausserdem  durch  gelbe  Pigmentirung  und  durch  die  über  die 
Oberfläche  hervorragenden  Haare  aus  (Fig.  618),  die  an  einer  in  Holzessig 
aufbewahrten  menschlichen  Macula  acust.  eine  Länge  von  0,027  Mm.  erreich- 
ten (Odenius).  An  den  blassen  Nervenfasern  innerhalb  des  Epithelium 
haben  alle  Beobachter  Theilungen , Rüdinger  allein  auch  Anastomosen 
wahrgenommen.  Ueber  das  Verhältni.ss  der  Nervenfasern  zu  den  Epithel- 
zellen konnten  die  Meinungen  bis  jetzt  um  so  weniger  sich  einigen,  da  die 
Formen  der  Epithelzellen  selbst  noch  Gegenstand  der  Controverse  sind. 

Die  Untersuchungen  beginnen  mit  dem  Labyrinth  der  Fische  und  insbesondere 
des  Petromyzon , bei  welchem  Reicli  (Ecker,  Unters,  zur  Ichthyologie.  Freib. 
1857,  S.  24)  die  Hörnervenfasern,  von  einer  Ganglienzellen  ähnlichen  Anschwellung 
aus,  zwischen  die  cylindrischen  Epithelzellen  der  Crista  acustica  und  über  diesel- 
ben hervortreten  und  an  dem  freien^  Ende  je  eine  bimförmige  Zelle,  von  0,018  Mm. 
Durchmesser,  mit  Kern  und  Kernkörperchen  tragen  sah , die  sich  in  eine  feine, 
fadenartige  Verlängerung  fortsetzte.  Diese  Dai-stellung  wurde  von  M.  Scliultze 
(Müll.  Arch.  1858,  S.  343)  berichtigt.  Die  bimförmigen  Zellen  mit  ihren  faden- 
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förmigen  Anhängen  hält  Schultze  für  umgewandelte  Hörhaare,  welche  er,  eine 
von  Leydig  (Histologie,  S.  270)  beim  Aal  gemachte  Beobachtung  bestätigend,  bei 
Rochen  und  Haien,  beim  Hechte,  auch  bei  der  Taube  und  Krähe  über  das  mächtige, 
durch  seine  gelbliche  Farbe  ausgezeichnete  Epithel  der  Crista  und  Macula  acu- 
stica  hervorragen  sah.  Auf  der  Crista  acustica  des  Rochen  erreichen  diese  Haare 
nach  Schultze  eine  Länge  von  fast  0,1  Mm.;  sie  sind  steif  und  brüchig,  schmel- 
zen in  verdünnter  Essigsäure  und  Natronlauge  augenblicklich,  zeigen  sich  dagegen 
ziemlich  resistent  gegen  gewisse  Lösungen  von  Chromsäure  oder  doppelt  chrom- 
saurem Kali  und  auch  gegen  Wasser.  Nach  Leydig  sollte  das  Epitlielium  aus 
einer  einfachen  Lage  cylindrisclier,  je  ein  Haar  tragender  Zellen  bestehen.  Schultze 
nennt  das  Epithelium  geschichtet  und  unterscheidet  in  demselben  dreierlei 
Arten  von  Zellen:  l)  cylindrische,  den  Zellen  des  gewöhnlichen  Cylinderepithels 
ähnliche,  die  der  Sitz  des  gelben  körnigen  Farbstoffs  zu  sein  scheinen;  2)  Basal- 
zellen, die  am  Rande  der  Crista  acustica  mit  breiter  Basis  auf  der  Basalmem- 
bran ruhen  und  zugespitzt  in  die  Zwischenräume  der  Cylinderzellen  ragen;  3)  Fa- 
denzellen, deren  kleiner  kugliger  oder  ovaler  Körper  in  je  zwei  lange  Fortsätze 
ausläuft,  von  denen  der  eine  der  freien  Oberfläche,  der  andere,  feinere,  der  binde- 
gewebigen Unterlage  zugewandt  ist.  Die  Cy linder-  und  Basalzellen  hält  Schultze 
für  indifferent;  von  den  Fadenzellen  vermuthet  er,  vorzugsweise  auf  Grund  ihrer 
Analogie  mit  den  später  zu  beschreibenden  Riechzellen,  dass  der  der  bindegewe- 
bigen Unterlage  zugekehrte  Faden  die  Fortsetzung  einer  Nervenfaser  sei;  der  Ge- 
danke, dass  der  andere  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  Fortsatz  der  Fadenzelle 
das  Hörhaar  trage,  musste  aufgegeben  werden,  da  an  isolirten  Fadenzellen  sich 
niemals  eine  Spur  von  Haaren  zeigte  und  so  blieb  nichts  übrig , als  neben  den 
drei  Arten  Epithelzellen  noch  eine  vierte  Ai%  haartrage  nde  Zellen,  anzunehmen, 
deren  ursprüngliche  Gestalt  die  eines  stark  lichtbrechenden  Stäbchens  zu  sein 
schien,  die  sich  aber  in  Folge  von  Quellung  in  bimförmige  Blasen  verwandelten. 
F.  E.  Schulze  (Archiv  für  Anat.  1862,  S.  381)  bestätigt,  was  die  Gestalt  der 
Hörhaare  betrifft,  an  lebend  untersuchten  Embryonen  von  Fischen  und  Reptilien 
(Tx-iton)  M.  Schultze’s  Angabe,  scliliesst  sich  aber  bezüglich  der  Nex-venendigung 
wieder  mehr  an  Reich  an,  insofern  es  ihm  an  jungen,  durchsichtigen  Exemplaren 
von  Gobius  gelang,  den  directen  Zusammenhang  der  Hürhaare  mit  den  marklosen 
Verästelungen  der  in  das  Epithel  eingetretenen  Nervenfasern  zu  verfolgen.  Ode- 
nius  (a.  a.  O.)  erkannte  als  Träger  der  Haai-e  eine  Art  schmaler,  spindelförmiger 
glänzender  Körper,  welche  in  der  Form  den  Fadenzellen  M.  Schultze’s  glichen, 
aber  homogen  und  kernlos  erschienen.  Die  übrigen,  an  der  freien  Oberfläche  quer 
abgestutzten  Epithelzellen  der  Macula  acust.  betrachtet  er  trotz  ihrer  mannich- 
faltigen  Gestalten  als  Modificationen  Einer  Art,  die  durch  die  Einwirkung  der 
Reagentien  hervorgebracht,  wenn  auch  vielleicht  durch  ursprüngliche  geringfügi- 
gere  Varietäten  vorbereitet  seien.  Hartmanu  (Archiv  für  Anat.  1862,  S.  508)  ist, 
wie  Le3rdig,  der  Meinung,  dass  die  von  dem  (einschichtigen)  Cylinderepitlielium 
der  Ci'ista  und  Macula  acustica  der  Knochenfische  sich  erhebenden  Härchen  ein- 
zeln auf  einzelnen  Epitlielcylindern  aufsitzen;  mit  den  Nerven  stehen  seiner  Mei- 
nung nach  weder  diese  noch  irgend  welche  andere  Elemente  des  Epithelium  im 
Zusammenhang.  Vielmehr  sollten  die  Nervenfasern  dicht  unter  der  Basalmembran 
schlingenförmig  umbiegen. 


Zwischen  dieser  Scliildenxng,  die  nur  Eine  Art  von  Zellen  anerkennt,  und  der 
von  M.  Schultze,  welcher  drei  bis  vier  Fomien  aufzählt,  halten  die  Mitte  die  j 
Darstellungen  von  Kölliker  (Gewbl.  S.  712),  Hasse  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  , 
XVII,  56.  1866.  Vgld.  Morpliol.  S.  96),  Grimm  (Bulletin  de  l’acad.  des  sc.  de  Be-  | 
tersbourg  XIV,  73.  1869),  R et  zins  (a.  a.  0.)  und  Rüdinger  (Stricker’s  Handln 
a.  a.  O .).  Kölliker  bestätigt  und  adoptirt  die  vou  M.  Schultze  unterschie-  * 
denen  cylindrisclien  und  Fadenzellen,  bemerkte  jedoch  bereits  auch  an  den  cylin- 
d rischen  Zellen  einen  abwärts  gerichteten,  varikösen  Fortsatz,  der  für  eine  Nerven- 
faser gehalten  werden  konnte.  Hasse,  Grimm  und  R e t z i u s statuireu,  und  zwar 
gleich mässig  bei  allen  Wirbelthieren,  zwei  Arten  von  Zellen,  von  denen  die  Eine 
die  Haare  trägt  und  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  steht,  indess  die  andere 
nur  dazu  zu  dienen  scheint,  die  Lücken  zwischen  den  Zellen  der  ersten  Art  auszu- 


815 


Utriculus  und  häutige  Bogengänge. 

füllen  und  sie  zu  isolireu,  etwa  so,  wie  iu  der  Retina  die  Stäbchen  zur  Isolirung 
der  Zapfen  verwandt  sind.  Die  beiden  Zellenformen  entsprechen  den  cyliudrischen 
und  Fadenzellen  M.  Schultze’s,  aber  in  umgekehrter  Weise,  so  dass  die  Be- 
schreibungen der  wesentlichen,  die  Nervenfaser  aufnehmenden  Zellen  mehr  auf  die 
cyliudrischen,  als  auf  die  Fadeuzellen  M.  Schultze’s  passten.  Hasse  schildert 
die  Isolations-  (die  in  seinen  früheren  Abhandlungen  sogenannten  Zahn-)  Zellen 
folgendermaassen : sie  führen  meistens  ihren  Kern  im  basalen  Ende,  das  oftmals 
verschiedengeformte  Fortsätze  zeigt,  und  schicken  feine,  etwas  keulenförmig  und 
abgerundet  endende  Fortsätze  zwischen  die  haartragenden  Zellen  empor,  die  sie 
meistens  in  einfacher  nicht  immer  geschlossener  Reihe  umgeben.  Aul  der  Fläche 
erscheinen  sie  als  kleine  Kreise,  die  rings  um  die  grösseren  Zellen  liegen.  Von 
diesen,  den  Gehörzellen  (vordem  Stäbchenzellen),  sagt  Hasse,  dass  sie  ausgepräg- 
ter cylindrisch  oder  flaschenförmig  seien  und  dass  ihre  Kerne  eine  zweite  Reihe 
oberhalb  der  Kerne  der  Isolationszellen  bilden.  Grimm  erkennt  in  den  Zahn- 
oder,  wie  er  sie  lieber  nennen  möchte,  Zwischenzellen  eine  Modification  der  Epi- 
thelzellen, die  sich  allmälig  verlängern,  so  dass  sie  erst  rund,  dann  cylindrisch 
und  zuletzt  fast  fadenförmig  werden.  Die  Art  von  Zellen  , die  nach  seiner  Mei- 
nung die  Endapparate  der  Nerven  darstellen,  nennt  er  Flaschenzellen  und  führt 
als  Synonyme  zu  dieser  Benennung  nicht  nur  H a s s e ’ s Stäbchen-  sondern  auch 
M.  Schultze’s  Fadenzellen  auf.  Retzius  spricht  es  geradezu  aus,  dass  nicht 
nur  M.  Schultze’s  Basal-  sondern  auch  dessen  Fadenzellen  den  indifferenten 
Epithelzellen  (Stützzellen)  höherer  Thiere  entsprechen  und  dass  dessen  Cylinder- 
zellen  die  Hörhaare  tragen  und  andererseits  mit  unzweideutigen  vom  Stamm  ab- 
gerissenen Nervenfasern  Zusammenhängen.  Gelbe  Pigmentkörnchen  fand  Retzius 
sowohl  in  den  indifferenten  als  in  den  haartragenden  „Hörzelleu“  des  erwachsenen 
Menschen;  in  den  ersteren  sind  sie  in  der  Nähe  der  Oberfläche,  in  den  letzteren 
in  der  Gegend  der  Einschnürung  angehäuft,  die  sich  zwischen  dem  Kern  und  der 
breiten  Endfläche  findet. 

Auch  Riidinger  unterscheidet  wesentliche  und  indifferente  oder  Stützzellen. 
Aber  er  wendet  sich  wieder  zu  M.  Schultze’s  Anschauung  zurück,  indem  er 
den  Stützzellen  eine  cylindrische,  den  Nervenzellen , die  er  in  vermittelnder  Weise 
Spindel-,  Faden-  o de  r Stäbchenzellen  nennt.,  eine  spindelförmige  Gestalt  zuschreibt, 
mit  einem  langen  Ausläufer  nach  dem  Centrum  und  einem  stäbchenförmigen  Auf- 
sätze, dem  Hörhaar,  an  der  peripherischen  Spitze. 

Noch  enger  schliesst  nach  den  an  der  Crista  acustica  der  Vögel  gewonnenen 
Resultaten  Ebner  (a.  a.  0.)  an  M.  Schul tze  sich  an.  Er  findet  neben  den 
Cylinder-  und  Fadenzellen  auch  die  Basalzellen  wieder.  Die  Cylinderzellen  sieht 
er  dicht  aneinandergedrängt  die  oberflächlichste  Schichte  einnehmen ; ihr  freies 
Ende  ist  abgestutzt  und,  im  Profil  betrachtet,  mit  einem  hellen  Saum,  dem  Aus- 
druck einer  Cuticularmembran , versehen.  Von  diesem  Saum,  aber  nicht  von  der 
Mitte,  sondern  vielmehr  aus  den  Zwischenräumen  der  Cylinderzellen  gehen  die  Hör- 
haare ab.  An  dem  der  Basalmembran  zugewandten  Ende  ist  die  Cylinderzelle  spitz 
abgerundet.  Unterhalb  der  Cylinderzellen  liegen  in  mehreren  Schichten  die  glat- 
ten, spindelförmigen  Fadenzellen,  von  welchen  auf-  und  abwärts  glatte,  glänzende, 
dünne  Fortsätze  abgehen,  die  aufwärts  strebenden  bis  zum  Cuticularsaum  der  Cy- 
linderzelleu,  die  abwärts  gerichteten  zwischen  tieferen  Faden-  oder  Basalzellen  sich 
verlierend.  Die  Basalzellen  sitzen  nach  v.  Ebner  in  einfacher  Reihe  unmittelbar 
auf  der  Basalmembran ; aufwärts  geben  sie  je  einen  Fortsatz  ab,  welcher  sich  in 
einer  die  Interstitien  aller  Zellen  ausfüllenden  grobkörnigen  Kittsubstanz  verliert. 

Entschieden  verwirft  also  v.  Ebner  die  Deutung,  welche  Hasse,  Grimm 
und  Retzius  den  cylindrisclien  Zellen  gegeben  haben,  sowie  deren  Bezeichnung 
als  Hörzellen.  Der  Anschein  abwärts  gerichteter , von  dem  spitzen  Ende  dieser 
Zellen  ausgehender  Fortsätze,  durch  welche  sie  mit  Nervenfasern  Zusammenhängen 
sollten,  rührt,  wie  v.  Ebner  meint,  von  anhaftender,  die  Zellen  bedeckender  Kitt- 
substanz her.  Den  ferneren  Anschein,  als  ob  die  Hörbaare  von  der  Endfläche  der 
Cylinderzellen  ausgingen,  erklärt  er  für  eine  Wirkung  der  Chromsäure,  welche  die 
in  der  Peripherie  einer  Cylinderzelle  stehenden  Haare  zu  Einer  kegelförmigen 
Spitze  verklebe.  Er  selbst  setzt  sein  Vertrauen  auf  die  Behandlung  mit  Osmiumsäure, 
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lässt  aber  die  Frage  nach  der  Endiguugsweise  der  Nerven  unentschieden  und  hält 
die  zwei  von  M.  Schultze  und  F.  E.  Schulze  augedeuteten  Möglichkeiten 
offen,  dass  nämlich  die  Nervenfasern  entweder  in  das  centrale  Ende  der  Faden- 
zellen übergehen  oder  zwischen  den  Oylinderzellen  direct  zum  Cuticularsaum  auf- 
steigen, um  an  demselben  zu  enden  oder  in  ein  Hörhaar  sich  fortzusetzeu. 

Ich  gedachte  soeben  der  Angabe  v.  Ebner’s,  dass  in  Chromsäure  eine  Anzahl 
Hörhaare  zu  einem  scheinbar  einfachen  Haare  zusammenbacken.  Vielleicht  darf 
als  Bestätigung  dieses  Befundes  angeführt  werden,  dass  die  Beobachter,  die  die  Hör- 
liaare  aus  den  Cylinderzellen  hervorgehen  sehen , mehr  oder  weniger  bestimmt 
einer  zusammengesetzten  Structur  dieser  Haare  gedenken.  Hasse  fand  an  der 
Basis  des  Haars  Längsstreifuugen,  als  Ausdruck  von  Stiftchen,  die,  wie  er  meint, 
von  der  Basis  der  Haare  gedeckt  würden  und  vielleicht  mit  den  Nervenenden  in 
Zusammenhang  ständen.  Eetzius  zufolge  besteht  das  Hörhaar  stets  bis  zur  Wur- 
zel aus  einer  Anzahl  (10  bis  15  und  mein-)  feiner  cylindrischer  Fäden,  welche  in 
Osmiumsäure  auseinander  fallen,  im  natürlichen  Zustande  aber  in  Einer  Reihe 
zu  einem  flachen  oder  vielleicht  von  Einer  Seite  zur  anderen  etwas  gebogenen 
Bande  verbunden  sind  und  mit  ihrer  Basis  den  Durchmesser  der  runden  Endfläche 
der  Cylinderzellen  einnehmen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich  noch  an,  dass  Grimm  und  Rüdiuger 
einen  in  Osmiumsäure  sich  schwärzenden  Faden  von  der  Nervenfaser  durch  die 
Zelle  und  deren  Kern  hindurch  bis  in  das  Hörhaar  verfolgt  haben  wollen.  Die 
Uebereinstimmung  beider  Beobachter  verliert  dadurch  an  Werth , dass  die  Beob- 
achtung des  Einen  sich  auf  Cy linder-,  die  des  Anderen  auf  Fadenzellen  bezieht. 

Macula  und  Cristae  acust.  zeichnen  sich  durch  ihren  Gefässreichthum 
aus.  An  den  Bogengängen  ziehen  die  Hauptgefassstämme  über  die  Mitte 

des  Dachs  der  Ampulle ; sie 
senden  Aeste  über  die  Seiten- 
wände zu  dem  Nervenstämm- 
chen,  die  mit  den  Bündeln 
des  letzteren  in  die  Crista 
acust.  eintreten,  in  dieser  pa- 
rallel der  Längsaxe  derselben 
verlaufen  und  sich  unter  rech- 
tem Winkel  mit  den  aufstei- 
genden Nervenfasern  kreu- 
zen (Hasse). 

An  der  Macula  acust.  fiel 
mir  öfters  eine  gelbröthliche 
Färbung  auf,  welche  von  un- 
regelmässig zerstreuten  grösse- 
ren und  kleineren  Körnern  eines 
dem  Blutfarbestoff  alter  Extra- 
vasate ähnlichen  Pigments  her- 
rührt. 

Die  Macula  acust.  des  Utriculus  bedeckt  der  Otolith,  bei  Menschen  und 
Siiugethieren  ein  flaches,  unregelmässig  begrenztes  und  unebenes  Häufchen 
eines  kreideweissen  Pulvers1),  durch  eine  weiche,  fast  schleimige  Grundlage 
lose  zusammengehalten.  Das  Pulver  besteht  aus  Krystallen  vort  gleiclimüssi- 
ger  Form  und  sehr  variabler  Grösse,  von  denen  aber  auch  die  grössten 
(0,012  Mm.  lang  und  0,008  Mm.  breit)  zu  klein  sind,  um  die  Krystallform 


i)  Otoconia  B re  sehet.  Ohrsand  Lincke.  Ohrkrystalle  Husch  ke. 


Fig.  619. 


Ein  Stück  der  Wand  des  Utriculus  mit  dem 
Otolithen. 
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(genau  erkennen  z u lassen.  Es  sind,  wie  es  scheint,  sechsseitige  Prismen 
mit  stumpfwinklig  zngespitzten  Enden;  die  kleineren  nehmen  sich  wie  kür- 
I bisförmige  Plättchen  aus  (Fig.  619).  Das  Material  derselben  ist  kohlensaure 
Kalkerde. 

Durch  welche  Mittel  der  Otolith  an  der  Wand  des  Utriculus  festgehal- 
iten  wird,  ist  ein  noch  ungelöstes  Räthsel. 

Nicht  einmal  über  die  Befestigungsweise  der  harten  Otolitlien  der  Fische  und 
Keptilien  sind  wir  im  Klaren.  M.  Schultze  meint,  dass  der  Otolith  der  Kno- 
iclienfische  nur  durch  die  gallertartig  schleimige  Beschaffenheit  des  Inhalts  des  Oto- 
1 lithensäckchens  in  seiner  Lage  erhalten  werde.  Eine  Membran,  die  den  Otolitlien 
(der  Fische  umschliesst,  ist  an  der  äusseren  Fläche  sehr  zart,  dicker  an  der  der 
IMacula  zugewandten  Fläche  und  hier  mit  tieferen  Gruben  zur  Aufnahme  der  ein- 
• zelnen  Hörhaare  und  mit  seichteren  Eindrücken  zur  Aufnahme  hervorragender 
\ Zellen  des  Epithelium  der  Macula  versehen  (Hasse). 

Auch  die  Crista  acust.  der  Ampullen  besitzt  eine  Decke,  die  •aber  stets 
i weich  bleibt,  die  Cupula  terminalis  Lang1).  Bei  den  Fischen,  bei  welchen 
ssie  am  genauesten  untersucht  ist,  stellt  sie  eine  muldenförmig  ausgehöhlte, 

1 leicht  abhebbare,  aber  resistente,  in  der  Mitte  dicke  und  gegen  den  Rand  zn- 
; geschärfte  Membran  dar.  Hasse  findet  sie  der  Länge  nach  streifig  und  hält 
i ' die  Streifen  für  den  Ausdruck  einer  schichtweisen  Absonderung  der  Mem- 
Ibran,  die  er  zu  den  Cuticularbildungen  zählt.  Nach  Lang  und  Retzius2) 
besteht  die  Cupula  terminalis  aus  Fasern  und  verlaufen  die  Streifen  in 
aufrechter  oder  senkrechter  Richtung , d.  h.  in  Ebenen,  die  dem  kleineren 
(Durchmesser  der  Crista  entsprechen.  In  die  Cupula  ragen  die  Gehörhaare 
i hinein,  jedes  in  eine  tiöfe  Delle,  deren  Oeffnung  an  der  concaven  Fläche  der 
•Membran  sichtbar  ist.  Hasse  fand  ein  der  Cupula  terminalis  der  Fische 
(entsprechendes  Organ  bei  Wirbelthieren  aller  Classen,  auch  bei  menschlichen 
rund  Säugethierembryonen 3). 

4.  Sacculus  und  Ductus  coclilearis. 

Der  Sacculus4)  (Fig.  620  S ) hat  die  Form  einer  kugeligen,  in  einen  4 
:(  eengen  Hals  ausgezogenen  Flasche.  Der  bauchige  Theil  der  Flasche  oder 
i«  dder  eigentliche  Sacculus,  1,6  Mm.  im  Durchmesser,  liegt  in  dem  Recessus 
ssphaericus,  den  blinden  Grund  auf-  und  vorwärts  gegen  den  Utriculus  (U) 
ü ^gerichtet  und  mit  der  Wand  des  letzteren  an  einer  beschränkten  Stelle  zu 
1 reinem  einfachen,  die  Lumina  beider  Bläschen  trennenden  Septum  verwachsen. 

> IDer  Hals,  Canalis  Veuniens  Hensen5),  geht  aus  der  unteren  Wand  hervor, 
liab-  und  rückwärts,  lind  senkt  sich  in  die  obere  Wand  des  vestibulären  En- 
l'des  des  Ductus  coclilearis  (De)  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  so  ein, 

| Idass,  wie  durch  die  Einsenkung  des  Oesophagus  in  den  Magen  und  des 
□Dünndarms  in  den  Dickdarm,  ein  Blindsack,  Vorhofsbliudsack  des  Duct. 
ccochl.  Reichert  (De'),  abgegrenzt  wird.  Die  Länge  des  Can.  reuniens  be- 
trägt 0,7  Mm.,  der  Durchmesser  des  engsten  Theils  im  entleerten  Zustande 
'0,22,  die  Mächtigkeit  seiner  Wand  0,015  Mm.  (Hensen). 

b Ztschr.  für  wissensoll.  Zool.  XIII,  303.  1863.  Membrana,  tecloria  Hasse,  anat. 
SStudien.  Hft.  1,  S.  1.  1870.  2)  A.  a.  0.  S.  37,  39.  !l)  Vgld.  Morphol.  S.  77.  4)  Sac- 

rtulue  rotvndus  s.  sp/iaericus  s.  proprius.  °)  Ztsclir.  für  wissensch.  Zool.  XIII,  319.  1863. 
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Bezüglich  der  Textur,  der  Nervenausbreitung  und  des  Inhalts  ist  der 
Sacculus  dem  Utriculus  durchaus  conform.  Die  Macula  aeust.  desSacculns, 
elliptisch  gleich  der  des  Utriculus,  hat  in  der  längeren,  beinahe  verticalen 

Fig.  620*). 


Axe  3,  in  der  kürzeren  1,5  bis  1,6  Mm.  Durchmesser  und  eine  Mächtigkeit 
von  0,42  Mm.  (Odenius).  Gegen  den  Can.  reuniens  spitzt  sie  sich  zu  und 
ragt  sogar  ein  wenig  in  denselben  hinein  (Carl1). 

Dnotn9  Der  Ductus  cochlearis  (Fig.  609  B,  621  De)  beginnt  mit  dem  eben 

cochlearis.  erwähnten  Yorhofsblindsack  und  durchzieht  die  Schnecke  bis  zur  Spitze,  in 
welcher  er,  wieder  blind  abgeschlossen,  endet.  Wie  das  untere  Ende-)  in 
dem  Recessus  cochlearis,  so  ruht  das  obere,  verjüngte  und  im  Querschnitt 
elliptische  Ende , der  Kuppelbl  i nd sack  Reichert,  auf  dem  Boden  der 
letzten  Schn  ecken  windung.  Der  zwischen  den  blinden  Enden  gelegene  Theil 
des  Ductus  cochlearis'5)  ist  einerseits  an  der  Lamina  spiralis  ossea,  anderer- 
seits an  der  äusseren  Wand  des  knöchernen  Schneckencanals  befestigt5). 

1)  Hasse’s  anat.  Studien.  Hft.  4,  S.  759.  1873.  2 *)  Vorhofsahschnitt  Reichert. 

3)  Schneckenkörper  Reichert.  4)  Das,  was  die  älteren  Anatomen  bis  auf  Huschkc  von 
den  Weichgebilden  der  Schnecke  kannten,  ist  als  Lamina  spiralis  membranacea  s.  molhs 

(. Zona  mollis.  Zona  Vahalvae.  Septum  membranaceum.  Häutige  Schnecke  Meckel)  be- 

schrieben. 

•)  Nach  Reichert,  a.  a.  0.  Fig.  10. 


Knöchernes  Labyrinth  (links)  mit  von  aussen  geöffnetem  Vestibulum,  um  die  in  dem- 
selben gelegenen  Theile  des  häutigen  Labyrinths  zu  zeigen.  U Utriculus.  S Saccu- 
lus. Cr  Can.  reuniens.  De  Ductus  cochlearis.  Ls  Lamina  spiralis.  Sv  Scala  vesti- 
buli.  vaa  Ampulläres  Ende  des  vorderen  verticalen  Bogengangs,  ha  Ampulläres, 
h glattes  Ende  des  horizontalen  Bogengangs,  vpa  Ampulläres  Ende  des  hinteren  ver- 
ticalen Bogengangs.  * Zweig  des  N.  cochleae,  der  an  der  Lamina  cribrosa  quarta  in  . 

das  Vestibulum  tritt. 


vaa 


vpa 
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Er  ist  im  Querschnitt  dreiseitig,  durch  drei  Wände  begrenzt,  von  denen 
zwei  sich  vom  Rande  der  Lamina  spiralis  divergirend  gegen  die  äussere 
Schneckenwand  erstrecken  und  die  dritte  dem  Theil  der  Schireckenwand 
entspricht,  den  die  Insertionen  jener  beiden  zwischen  sich  fassen.  Die  von 
der  Lamina  spiralis  aus  divergirenden  Wände  sind  häutig,  im  natürlichen 
Zustande  mehr  oder  minder  gespannt  und  demnach  flach;  die  äussere  Wand 
ist  an  dem  Knochen  angewachsen,  mit  dem  Periost  verschmolzen,  folgt  also 
der  Krümmung  der  Schneckenwand  und  ist  gegen  das  Lumen  des  Ductus 
cochlearis  concav. 

Man  kann  die  untere,  der  Scala  tympaui  zugekehrte  Wand  des  Ductus  Wänd 
cochlearis  die  tympanale,  die  obere,  die  den  Ductus  cochlearis  von  der 

Scala  vestihnli  scheidet,  die 
vestibuläre  Wand  nennen. 

Die  tympanale  Wand,  die 
später  zu  beschreibende  Mem- 
brana basilaris  (Fig.  621  b), 
liegt  in  der  Flucht  der  La- 
mina spiralis,  in  der  unteren 
Windung  also  der  Basis  der 
Schnecke  parallel,  in  den  hö- 
heren Windungen  mit  der 
oberen  Fläche  dem  Modiolus 
zugeneigt.  Die  vestibuläre 
Wand  oder  Membran  (Fig. 

621  v ) bildet  mit  der  tym- 
panalen  einen  Winkel  (vb), 
den  ich  mit  Reichert  den 
inneren  nenne;  er  variirt 
je  nach  den  Regionen  der 
Schnecke,  nimmt  von  derBasis 
derselben  gegen  die  Spitze 
continuirlich  ab  (Löwen- 
berg)  und  ist  überall  spitzer 
als  die  beiden  äusseren  Winkel  des  Dreiecks,  in  welchen  die  tympanale 

und  vestibuläre  Wand  sich  mit  der  äusseren  concaven  vereinigen.  Der 

obere  äussere  Winkel  (vc ')  ist  scharf;  der  untere  äussere  (eh2)  ist  ausge- 
rundet in  folge  des  allmäligen  Uebergangs  der  tympanalen  Wand  in  einen 
Vorsprung  der  äusseren,  des  gegen  das  Lumen  des  Schneckencanals  zugeschärf- 
ten  g.  Spit  alc ' ).  Um  die  Form  des  inneren  Winkels  verständlich  zu  machen, 

mt  es  nöthig,  die  Beschreibung  der  Lamina  spiralis,  sodann  der  Ausstrahlung 

) X oi hofsw inkel  Reichert.  2)  Paukenwinkel  Reichert.  3)  Ligamentum  spirale 
membranae  basilaris  Claudius  (Ecker,  Icon.  XVI).  Ivöl  liker  beschreibt,  was  ich  Lig. 
spirale  nenne,  als  hellen  Verbindungstheil  der  Membrana  basilaris  mit  dem  von  ihm  soge- 
nannten Lig.  spirale,  d.  h.  der  ganzen  Bekleidung  der  äusseren  Wand  des  Duct.  cochlearis. 

Ai//,  cochleae  nennen  iodd  und  Bowman  den  Theil  des  Lig.  spirale,  mittelst  dessen  das- 
selbe an  einer  feinen  und  scharfen  Firste  der  äusseren  Schneckenwand,  einer  Fortsetzung 
«lei  Lamina  spiralis  secundaria,  befestigt  ist.  Eine  solche  Firste  findet  sich  aber  nur  bei 
gewissen  Gattungen  (Wiederkäuern)  und  auch  bei  diesen  nur  in  der  unteren  Windung. 

Beim  Menschen  ist  sie  nicht  vorhanden. 


Fig.  621. 

LIs 


Querdurchschnitt  einer  Schneckenwindung  aus  einer 
in  Salzsäure  erweichten  Schnecke.  Ls  Lamina  spi- 
ralis. Lls  Limbus.  laminae  spiralis.  Sv  Scala  ve- 
stibuli.  St  Scala  tympani.  De  Ductus  cochlearis. 
Lsp  Ligam.  spirale.  v Membrana  vestibularis.  b 
Membrana  basilaris.  e Aeussere  Wand  des  Ductus 
cochlearis.  * Crista  lig.  spiral.  Die  Hülfslinien  be- 
deuten den  Durchschnittt  der  Gehörstäbchen. 
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des  N.  cochleae  da  wieder  aufzunehmen , wo  ich  sie  oben  (S.  802  und  807) 
verlassen  habe. 

Es  sei  gestattet,  ein  Wort  über  die  Präparationsmethoden  vovauszuschicken, 
zugleich  zur  Erklärung  der  Divergenz  der  Ansichten  über  die  folgenden  Gegen- 
stände und  des  provisorischen  Zustandes  _ in  welchem  sich  dieser  Tbeil  i)er  Ana- 
tomie des  Gehörapparats  befindet.  Nicht  umsonst  ist  er  als  einer  der  undank- 
barsten verrufen.  Ich  spreche  nicht  von  der  zeitraubenden  Präparation  und  nicht 
von  den  Hindernissen  der  Untersuchung,  die  in  der  raschen  Zersetzung  der  zarten, 
von  Flüssigkeit  umspülten  Gebilde  liegen;  die  Hauptschwierigkeit  besteht  dann, 
zusammenhängende  Durchschnitte  zu  gewinnen  aus  Geweben  von  so  ausserst  vei- 
schiedener  Consistenz,  wie  sie  hier  zu  Einem  Organ  verbunden  sind.  Die  Instiu- 
mente,  die  sich  zur  Behandlung  des  Knochens  eignen,  erschüttern  und  zerreissen 
die  Weichtheile;  versucht  man,  durch  Abtrennung  der  Weichtheile  zum  Ziel  zu 
kommen,  so  opfert  man  nicht  allein  die  Insertionen  derselben;  das  ganze  Prapara 
geräth  in  Unordnung,  da  man  es  mit  Membranen  von  grosser  Elasticitat  zu  thun 
bat  die,  sobald  sie  von  ihren  Befestigungen  gelöst  sind,  sich  Umschlägen,  einrollen, 
falten  und  das,  was  sie  umschl i essen , auf  schwer  zu  entwirrende  Meise  versch ie- 
ben  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  weichen  Elemente  unter  sich  zum  Tbeil  so 
locker  zum  anderen  Theil  so  zäh  Zusammenhängen,  dass  man  die  Ejnen  kaum  in 
ihrer  Lage  zu  erhalten,  die  anderen  kaum,  wo  es  zur  Beurtheilung  ihrer  Norm 
nöthig  wäre,  zu  isoliren  im  Staude  ist. 

Es  kommt  Alles  darauf  an,  eine  Methode  aufzufinden,  wodurch  die  Consistenz 
der  knöchernen  und  häutigen  Wände  einander  möglichst  genähert  und  zugleich 
auf  den  Grad  gebracht  wird  , dass  sie  den  schneidenden  Instrumenten  nicht  aus- 
weiclien,  und  da  nicht  die  Rede  davon  sein  kann,  den  weichen  Geweben  Knochen- 
härte zu  ertheilen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  an  Organe  zu  halten , deren 
Knochen  weich  oder  erweicht,  noch  nicht  mit  Kalkerde  impragmrt  oder  (dmc 
Maceration  in  Säuren)  von  der  Kalkerde  befreit  ist.  Auch  so  bleibt  der  Unterschied 
der  Schnittfähigkeit  zwischen  dem  Knochenknorpel  einerseits  und  den  Wanden  und 
dem  Inhalt  des  Duct.  coclilearis  andererseits  störend  genug  und  es  ist  immer  e 
Glücksfall  Präparate  zu  gewinnen,  an  welchen  der  Zusammenhang  dei  Th  eile  g 
wahrt  ist 'und  die  Durchschnitte  der  Membranen  hinreichend  fein  sind,  um  sich 
Tcht  auf  die  Fläche  umzulegen.  Dazu  ist  die  Neigung  um  so  grosser  da  der 
Knochenknorpel  „loht  di«  Fertigkeit  beei«,  welche  - Etheltnng  den  Spannnng 

Wenn'™”  «wiche  “embryonalen , noch  unvccknöchertec  und 
,1er  Knochenerde  beraubten  Schnecken  zu  wählen  hat,  so  empfehlen  die  eisteien 
sich  dadurch,  dass  sie  frisch , ohne  eine  eingreifende  Behandlung  erfahren  zu  ia- 
hen der  Untersuchung  zugänglich  sind.  Es  ist  aber  gewagt,  das  was  man  bei 
Embr  mnen  findet,  gemdezu  auf  die  Schnecke  des  Erwachsenen  zu  übertragen  oder 
Sn  Bild  des  reifen  Organs  aus  Präparaten  vom  Embryo  und  vom  Erwachsene 
zu  combiniren.  Wichtige  Entwickelungsvorgänge  fallen  noch  ^ ^ 

des  fötalen  und  in  die  erste  Zeit  des  extrauterinen  Lebens,  und  bei  dei  Schnecke 
ist  dies  um  so  begreiflicher,  da  der  Gehörapparat  des  Fötus,  wenn  er  uberliaip 
functionsfähig  ist,  auf  ein  tropfbar  flüssiges  schallleitendes  Medium  eingenclitet 
sein  muss.  Wie  die  Paukenhöhle  erst  nach  der  Geburt  der  Luft  zugänglich  wird 
und  bis  dahin  von  einem  schleimigen  Inhalt  erfüllt  ist,  so  wird  auch  dei .Ca  • 
l i ,l,>s  Fmbrvo  morphologische  Bestandtlieile  enthalten,  welche  schwinden, 

S h 1 St  i S weben  n--,  .»bald  da,  Organ  seine  dedndrv. 

t-lf  outrht  Je  schwerer  es  ist,  sich  unversehrte  Objecte  zu  verschaffen, 

11  *”  mehr  ist  man  o-eneigt,  die  Präparate  für  die  maassgebenden  zu  halten,  die 

"^M^  vie  frleTzeigen  1 Man  kann  auch  nach  dieser  Seite  irren  und  so  darf 

'n  fl'  Mim  ffrano  salis  vor  einer  allzugrossen  Missachtung  der  negativen  ei>n 
wohl,  cum  pano  salis  * andere  Bemerkung.  Es  ist 

T’  die  e,  ;l.t,  da,,  inan  bi.h.r 
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apparat  des  N.  acustieus  ebenso  wenig  zu  fehlen  scheinen,  als  in  dem  des  N.  op- 
ticus. Tliatsache  ist,  dass,  wie  die  Beschreibungen  verschiedener  Beobachter  von 
einander  abweichen,  so  auch  der  Einzelne  in  Einem  Falle  Bildungen  findet,  die  er 
in  einem  anderen  vergeblich  sucht.  Unsere  Erfahrungen  reichen  noch  nicht  hin, 
um  zu  entscheiden,  wie  weit  dies  von  den  Mitteln  der  Untersuchung,  wie  weit 
von  ursprünglichen  Unterschieden  der  Species,  des  Individuums,  des  Alters,  der 
Localltät  der  Schnecke  abhängt. 

Die  besten  Durchschnitte  von  Schnecken  erwachsener  Thiere  und  Menschen 
gewann  ich  aus  Labyrinthen,  welche  frisch  zum  Behuf  der  Extraction  der  Kalkerde 
in  verdünnte  Salzsäure  uud  dann  zur  Erhärtung  in  absoluten  Alkohol  gelegt  wor- 
den waren.  Böttcher  entkalkt  die  Schnecken  jüngerer  Geschöpfe  mit  einpro- 
centiger  Chromsäure  und  empfiehlt  zum  Härten  vorzugsweise  Müller 'sehe  Flüs- 
sigkeit und  Pallad iumcklorid.  Die  Dauer  des  Aufenthalts  sowohl  in  der  Säure  als 
in  dem  Härtungsmittel  richtet  sich  nach  dem  Umfang  des  Präparats ; es  ist  zweck- 
mässig, dasselbe  so  weit  zu  verkleinern  und  die  Säure  in  der  Concentration  anzu- 
wenden, dass  die  Erweichung  des  Knochens  nach  ein  bis  zwei  Tagen  vollendet 
ist.  Man  kann,  zur  Schonung  der  Messer,  die  der  Salzsäure  entnommenen  Stücke, 
bevor  man  sie  in  Alkohol  überträgt,  mit  destillirtem  Wasser  auswaschen ; die  Form 
der  Elemente  wird  dadurch  nicht  wesentlich  alterirt.  Dass  diese , dei  Coutiole 
we<ren,  auch  an  frischen  Präparaten  studirt  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 

° Eine  Mischung  von  Salzsäure  und  Alkohol  gewährt  nicht  den  Vortheil,  wie 
die  successive  Anwendung  beider  Agentien.  Chromsäure  und  chromsaures  Kali 
geben  den  Präparaten  nicht  die  Festigkeit,  wie  Alkohol,  gewähren  aber  andere 
Vortheile,  namentlich  den , die  Kerne  und  die  Grenzen  der  Epithelzellen  deutlich 
sichtbar  zu  machen.  Osmiumsäure  und  Goldchlorid  hat  man  vorzugsweise  zur  Dar- 
stellung der  Nerven  in  Anwendung  gezogen. 

Was  die  Einschmelzung  der  Präparate  betrifft,  um  die  Tlieile  in  ihrer  rela- 
tiven Lage  zu  befestigen  und  die  Schnittführung  zu  erleichtern,  so  empfehlen  sich 
für  die  entkalkte  Schnecke  dieselben  Mittel,  Leim,  Gummi,  Paraffin,  Seife  u.  s.  f., 
wie  für  ursprünglich  weiche  Organe.  Auch  wegen  der  Färbung  der  Präparate  ist 
auf  die  allgemein  üblichen  Methoden  zu  verweisen. 

Ich  schilderte  oben  die  knöcherne  Lamina  spiralis,  wie  sie  hei  schwa- 
cher Vergrösserung  erscheint.  Bei  Anwendnng  stärkerer  Linsen  bemerkt 
man,  dass  der  freie  Rand  der  oberen  wie  der  unteren  Platte  von  einer  jener 
durchbrochenen,  daher  am  Rande  unregelmässig  ausgezackten  Knochen- 
lamellen gebildet  wird,  wie  sie  sich  auch  von  der  äusseren  Schneckenwand 
mit  dem  Periost  ablösen  (Fig.  612).  An  diesen  Knochenrand  fügt  sich  ein 
weiches  Gebilde,  welches  durch  die  Maceration  verloren  geht,  in  der  unver- 
sehrten Schnecke  aber  die  Lamina  spiralis  gegen  das  Lumen  desSchneckencauals 
verlängert  und  mit  dem  Namen  eines  Limbus  laminae  Spiralis1)  (Fig.  621)  Limbu^ 
bezeichnet  werden  soll.  Es  gehört  wesentlich  der  oberen  Platte  der  La- 
mina spiralis  an  und  entwickelt  sich  auf  ihr  und  aus  dem  Periost  derselben 
als  eine  Verdickung,  welche,  vermittelst  eines  sanften  Ansteigens  ihrer  obe- 
ren Fläche,  gegen  den  freien  Rand  allmälig  mächtiger  wird.  Der  Limbus 
nimmt  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  an  Breite  uud  Höhe 
allmälig  ab,  die  Breite  von  0,25  bis  zu  0,12  Mm.  In  derselben  Richtung 
ändert  sich  sein  Verhältniss  zur  knöchernen  Lamina  spiralis  dergestalt, 
dass  der  Rand  der  Knochcnplatte  sich  immer  weiter  von  dem  freien  Rande 
des  Limbus  zurückzieht.  Dieser  freie  Rand  selbst,  in  der  unteren  Windung 


’)  Zona  choriacea  Scarpa.  Zona  mediana  Brescliet.  Zona  nerven  Krause.  Zu  na 
eartilaginea  Huschke.  Partie  mi-transparente  de  la  lame  spirale  Hannover  (Rech,  mi- 
croscop.  sur  le  syst,  nervenx.  Copenhague  1844,  p.  58). 
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0,05  Mm.  hoch,  ist  eine  Hohlkehle,  Sulcus  spiralis  Iluschke  (Fig.  622  '), 
welche  von  zwei  Rändern  oder  Lippen  eingefasst  wird.  Die  obere  Lippe, 
Labilem  Vestibuläre  Iluschke2),  ist  frei,  auf  das  Feinste  zugeschärft  und 
auf  die  sogleich  näher  zu  beschreibende  Weise  in  Zähne  ahgetheilt.  Die 
untere  Lippe,  Labilem  tympanicum  Iluschke3),  hat  eine  obere  plane,  eine 

Fig.  622. 


l 


Dickendurchschnitt  des  R:\ndes  der  Lamina  spiralis.  v Membrana  vestibularis. 
* Nervenfasern.  **  Vas  spirale  im  Querschnitt. 


untere  convexe  Fläche,  welche  einander  in  einem  scharfen  Rande  begegnen, 
der,  je  näher  der  Spitze  der  Schnecke,  um  so  weiter  über  das  Labium  vesti- 
buläre in  das  Innere  des  Schneckencanals  vorragt,  aber  nicht  frei  endet, 
sondern  in  die  tympanale  Wand  des  Ductus  cochlearis,  die  Membrana  basi- 
laris  sich  fortsetzt.  An  der  Bildung  dieses  Labium  tympanicum  betheiligt 
sich  die  untere  Platte  der  Lamina  spiralis,  insofern  eine  dünne  Fortsetzung 
ihres  Periost  von  unten  her  die  zwischen  beiden  Platten  verlaufenden  Nerven- 
bündel (*)  deckt  und  jenseits  derselben  mit  der  Membrana  basilaris  ver- 
schmilzt. Die  vestibuläre  Wand  des  Ductus  cochlearis  0)  geht  von  der 
oberen  Fläche  der  Lamina  spiralis  ab  in  einer  Linie,  welche  ungefähr  dem 
inneren  Ansätze  des  Limbus  laminae  spiralis  entspricht'1),  so  dass  der  Lim- 
bus  laminae  spiralis  fast  vollständig  in  den  Ductus  cochlearis  einbezogen 
wird.  Man  kann  diese  Thatsache  so  verstehen,  dass  das  Periost  der  oberen 
Platte  der  Lamina  spiralis  sich  in  die  Membrana  vestibularis  und  den  Lim- 
bus der  Lamina  spiralis  theile,  oder  auch  so,  dass  es  sich  in  die  Lamina 
vestibularis  fortsetze  und  der  Limbus  laminae  spiralis  als  eine  subperiostale 
Bildung  aufzufassen  sei.  Oefters  sah  ich  die  Membrana  vestibularis  mit  dem 
Rande  des  Labium  vestib.  des  Sulcus  spiralis  verklebt  (Fig.  622),  doch  muss 
ich  es  unentschieden  lassen,  ob  diese  Verklebung  sich  über  einen  grösseren 
Theil  des  Randes  erstreckte  5). 

1)  Sulcus  s.  semicanalis  spiralis  Iluschke.  Sulcus  spiralis  int.  Wal  de  y er.  2 *)  Crista 
neust.  Köll.  Oberlippe  Claudius.  Rostrum  cochlearc  cristac  sulcatae  Middendorp. 

Crista  spiralis  Waldeyer.  8)  Unterlippe  Claudius.  4)  Die  Ursprungsstelle  ist  beim 

Pferd  durch  eine  Kante  des  Limbus  spiralis  bezeichnet,  welche  Idensen  Crista  Reissneri 

nennt  (a.  a.  0.  Fig.  6,  13).  Beim  Menschen  ist  eine  solche  Crista  kaum  spurweise  vor- 

handen und  wenn  die  Membrana  vestibularis  von  der  Lamina  spiralis  abgerissen  ist,  so 

sucht  man  vergeblich  nach  dem  Orte  ihrer  Befestigung.  ö)  Es  scheint,  dass  Löwenberg 

(Gaz.  hebdomad.  1864.  Nr.  42.  Journ.  de  l’anat.  1866,  p.  650)  dasselbe  beobachtet  und 

nur  in  anderer  Weise  aufgefasst  hat,  wenn  er  von  einem  Anhangsgebilde  der  vestibulären 
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Indem  ich  zur  Schilderung  der  Textur  der  Wände  des  Ductus  cochlea- 
ris  übergehe,  habe  ich  zuerst  der  merkwürdigen  Bildungen  zu  gedenken, 
die  die  obere  freie  Fläche  und  den  Rand  der  vestibulären  Lippe  desLimbus 
spiralis  auszeichnen.  Die  obere  Fläche  *)  ist  mit  biegsamen,  umgekehrt 
kegelförmigen,  d.  h.  von  der  Basis  gegen  die  Oberfläche  an  Breite  zuneh- 
menden Warzen  versehen,  deren  kreisrunde  oder  der  kreisrunden  Form  sich 
nähernde  Endflächen  (Fig.  623,  1)  sämmtlich  in  einer  Ebene  liegen.  Der 

Durchmesser  der  War- 

Fig.  623.  • , , 

zen  ist  zuweilen  sehr 

gleichmässig  (Fig.  622), 
zuweilen  innerhalb  en- 
ger Grenzen  schwan- 
kend; selten  beträgt  er 
mehr  als  0,01  Mm.  am 
freien  Ende ; grössere 
und  minder  regelmässige 
Formen  lassen  sich  aus 
dem  Zusammenfliessen 
der  gewöhnlichen  ablei- 
ten. Ihre  Höhe  nimmt 
gegen  den  freien  Rand 
allmälig  zu  und  beträgt 
in  der  Nähe  dessel- 
ben 0,02  Mm.  Je  nä- 
her dem  freien  Rande, 
um  so  mehr  neigen  sie 
sich  gegen  denselben, 
und  so  ist  der  Rand  selbst 
nichts  anderes , als  die 
äusserste,  liegende  Reihe 

von  Warzen  (Fig.  622),  deren  Gestalt  zugleich  eine  Modification  erleidet, 
so  dass  sie  passender  mit  dem  Namen  Zähne,  Gehörzähne  Huschke2), 
belegt  werden.  Sie  platten  sich  nämlich  in  einer,  auf  die  Oberfläche 
der  Lamina  spiralis  senkrechten  Richtung  ab , schärfen  sich  zugleich  zu 
gegen  den  äusseren  Rand,  welcher  gerade  oder  leicht  . convex  ist  und 
demgemäss  in  die  Seitenränder  unter  einem  fast  rechten  Winkel  oder 
im  Bogen  übergeht  (Fig.  623,  2.  624,  1).  Im  Uebrigen  sind  die  Zähne 


Ansicht  des  Sulcus  spiralis  von  oben.  1 Warzen.  2 Zähne 
des  Labium  vestibuläre.  3 Rand  des  Labium  tympanicum. 
4 Zona  interna , 5 Zona  externa  der  Membrana  basilaris. 

*,  * * Reste  der  äusseren  und  inneren  Insertion  der  Ge- 
hörstäbchen. 


Lab.  vesti- 
buläre. 


(Rcissner’schen)  Haut  spricht,  das,  von  der  oberen  Fläche  dieser  Membran  und  an  Stärke 
ihr  ziemlich  gleich,  einwärts  zum  Modiolus  verlaufe,  um  sich  hier  oder  weiter  aussen,  auf 
der  Lamina  spiralis  zu  inseriren.  Es  trägt,  wie  Löwenberg  weiter  angiebt,  zur  Begren- 
zung eines  Canals  bei,  der,  je  nach  dem  verschiedenen  Ansatz  des  Häutchens  , ausserdem 
von  der  Lamina  spiralis  oder  gleichzeitig  von  einem  Theile  der  inneren  Treppenwand  um- 
schlossen wird. 

’)  Lamina  denliculata  Todd-Bowman.  Eabenula  interna  s.  sulcata  der  Zona  den- 
liculala  Corti  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  III,  109.  1851).  Zona  denliculata  Deiters 
(Ebendas.  X,  1.  Unters,  über  die  Lamina  spiralis  membranacea.  Bonn  1860).  Crista  sul- 
cala  Claudius.  2)  Zähne  erster  Reihe  der  Habenula  denticulata  Corti.  Die'Gesammt- 
heit  der  Zähne  oder  den  in  die  Zähne  abgetheilten  Rand  nennt  Huschke  Crista  spiralis 
acustica , Gehörleiste. 
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durch  die  ganze  Schnecke  sehr  gleichförmig  und  regelmässig  geordnet,  das 
oberere  Ende  des  Limbus  J)  ausgenommen , an  welchem  sie  rasch  abnehmen 
und  endlich  schwinden;  sie  haben  eine  Länge  von  0,03  uud  am  äusseren 
Rande  eine  Breite  von  0,012  Mm.,  die  sich  gegen  die  Wurzel  auf  0,010  Mm. 
verjüngt.  Ihre  Zahl  berechnet  sich  nach  der  Länge  des  Duct.  cochlearis 
(30  Mm.)  auf  2500. 

Es  giebt  Thiere,  bei  welchen  die  obere  Fläche  der  Zälme  leicht  ausgehöhlt, 
und  andere , bei  denen  sie  mit  einer  mittleren  Längsfirste  versehen  ist,  die  sich 
gegen  den  vorderen  Band  verliert.  Die  beim  Menschen  gefässlose  Substanz  des 
Limbus  spiralis  soll  nach  Löwenberg  bei  manchen  T liieren  Gelasse  enthalten. 

Das  Gewebe  des  Limbus  ist  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  den  War- 
zen der  Axe  desselben  parallel  verlaufen,  unterhalb  der  Warzen  aber  sich 
mannigfaltig  verflechten 1  2).  Auch  dies  ändert  sich  gegen  den  Rand,  und 
die  frei  über  denselben  vorragenden  Zähne  bestehen  aus  einer  völlig  structur- 


Fig.  624. 


s 
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Limbus  laminae  spiralis  und  Boden  des  Sulcus  spiralis,  von  oben.  1 Zähne  des 
Lab.  vestibuläre.  2 Nervenbündel.  3 Das  dieselben  deckende  Epithelium. 

losen,  hyalinen  Substanz , die  in  kochendem  Wasser  sich  nicht  verändert, 
also  eher  dem  Gewebe  der  Balsalmembranen , als  dem  Knorpelgewebe  ver- 
wandt ist. 

Dadurch,  dass  die  Warzen  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  an  Umfang, 
die  Zähne  von  der  Wurzel  gegen  den  freien  Rand  an  Breite  zunehmen, 
entstehen  zwischen  denselben  dort  Furchen,  hier  Spalten , deren  Eingang 
schmaler  ist  als  ihr  Grund.  So  weit  die  Zähne  am  Rande  frei  hervorragen, 
sind  die  bimförmigen  Lücken  zwischen  denselben  leer.  In  den  Furchen 
zwischen  den  Wurzeln  der  Zähne  und  zwischen  den  Warzen  liegen  Reihen 
mehr  oder  minder  glänzender  Kügelchen  von  0,003  Mm.  mittlerem  Durch- 
messer meistens  so  dichtgedrängt,  dass  sie  sich  aneinander  abplatten  (Figl 
624).  Ihre  Stelle  nimmt  zuweilen  eine  stark  lichtbrechende,  wie  es  scheint 

1)  Uamulus  cartilagineus  Huschke.  2)  Siebegrenzen  dadurch  sternförmige,  zum  Theil 

kernhaltige  Lücken,  die  hier,  wie  anderwärts,  irrthümlich  für  sternförmige  Zellen  gehalten 
wurden. 
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halbflüssige  Substanz  in  unterbrochenen,  nach  der  Form  der  Furchen  ge- 
dehnten Tropfen  ein  (Fig.  627). 

Die  Bedeutung  jener  Kügelchen  und  selbst  ihre  Form  ist  noch  streitig.  Corti 
und  Winiwarter  (Unters,  über  die  Gehörschnecke  der  Säugethiere.  A.  d. 61.  Bd. 
der  Wiener  Sitzungsber.  1870)  halten  sie  für  Kerne,  Kölliker  für  kernhaltige 
Zellen,  als  welche  sie  sich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  nach  Maceration  in 
Chromsäure  erweisen  sollten.  Eine  Zellmembran  schreibt  ihnen  auch  Deiters 
zu  (Unters.  S.  20) ; er  lässt  dieselbe  aber  in  Fortsätze  übergehen , welche  die  Zel- 
len verbinden,  die  iiberdem  in  ein  feinfaseriges  Bindegewebsnetz  eingebettet  sein 
sollen.  Nach  Middendorp  (Het  vliezig  slakkenhuis  in  zijne  wording  en  in  den 
outwikkelden  toestand.  Groningen  1867)  sind  es  Ueberreste  von  Zellen,  tlieils 
nackte,  tlieils  von  geschrumpften  Resten  einer  Zellmembran  umgebene  Kerne. 
Corti  stellt  sie  mit  den  Kernen,  Deiters  mit  den  Zellen  des  Bindegewebes  zu- 
sammen und  Claudius  erklärt  sie  für  die  Spitzen  länglicher,  senkrecht  zur  Ober- 
fläche gestellter  Bindegewebskörperchen.  Dagegen  schreibt  ihnen  Kölliker  die 
Bedeutung  eines  modificirten,  unterbrochenen  Epithels  zu  und  Böttcher  (Ueber 
Entwickelung  und  Bau  des  Gehörlabyrinths.  1869.  S.  72)  leitet  sie  vom  fötalen 
Epithelium'des  Duet.  cochlearis  ab.  Das  Bindegewebe  der  Warzen  und  Zähne 
schiebe  sich  beim  Embryo  zwischen  die  Epithelzellen  von  unten  her  ein  in  Form 
von  Fortsätzen  , welche  sich  an  der  Oberfläche  etwas  verbreitern.  Die  Kerne  der 
Epithelzellen  liegen  zwischen  diesen  Fortsätzen,  umhüllt  von  der  Zellsubstanz,  die 
der  Form  der  von  den  Fortsätzen  eingeschlossenen  spindelförmigen  Räume  ent- 
sprechend gestaltet  ist.  Indem  diese  Räume  sich  durch  Zunahme  der  anfangs  fa- 
serigen, später  homogenen  Substanz  in  ihrer  Umgebung  mehr  und  mehr  verklei- 
nern, hinterbleibe  von  den  Epithelzellen  nur  ein  kleines  Körperchen  mit  dem  Kern. 
Diese  Reste  der  Epithelzellen  füllen  aber,  nach  Böttcher ’s  Ansicht,  die  Furchen 
zwischen  den  Warzen  vollständig  aus,  so  dass  die  Oberfläche  des  Labium  vestibu- 
läre im  unversehrten  Zustande  ganz  eben  sei.  Wiuiwarter  beobachtete  auf  den 
Wülsten  eine  Epithelzeichnung,  hervorgebracht  durch  feine,  scharfe  Conturen,  aber 
ohne  Spur  von  Kernen. 

Wenn  das  Labium  vestibxilare  des  Limbus  laminae  spiralis  wie  ein 
schützendes  Dach  über  den  Raum  des  Sulcus  spiralis  vorspringt,  so  stellt 
das  Labium  tympanicum  den  Boden  dieser  Furche  dar,  innerhalb  dessen 
die  letzten  , feinsten,  aus  den  Geflechten  des  N.  acusticus  hervorgegange- 
nen radiären  Nervenbündel  zum  Ductus  cochlearis  verlaufen.  Ich  habe 
schon  erwähnt,  dass  das  Labium  tympanicum  aus  zwei  Platten  besteht, 
welche  die  Nervenausbreitung  zwischen  sich  fassen  und  sich  jenseits  der 
letzteren  in  einem  scharfen  Rand  vereinigen , von  welchem  die  Membrana 
basilaris  ausgeht.  Beide  Platten  sind  häutig  und  von  sehr  geringer  Mäch- 
tigkeit. Ein  leiser  Zug  trennt  die  Nervenausbreitung  sammt  der  unteren 
Platte  von  der  oberen  ab,  ebenso  leicht  löst  sich  die  Nervenausbreitung  von 
der  unteren  Platte,  und  so  fügt  es  der  Zufall  oft,  dass  man,  namentlich  aus 
Labyrinthen,  die  in  Salzsäure  erweicht  worden , die  Nerven  für  sich, 
und  andererseits  die  obei-e  Platte  des  Labium  tympanicum  in  Verbindung 
mit  der  Lamina  spiralis  und  der  Membrana  basilaris  gewinnt.  Die  Mem- 
brana basilaris  erscheint  alsdann  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  oberen 
Platte  des  Labium  tympanicmn ; doch  ist  auch  so  die  Grenze  zwischen  bei- 
den kenntlich  an  einer  Bildung,  die,  ihrer  Lage  nach,  dem  peripherischen 
Ende  der  Nei-venbündel  entspricht. 

Der  äussere^Theil  der  oberen  Platte  des  Labium  tympanicum  zeigt  sich 
nämlich,  nach  Ablösung  der  Nerven,  von  mehr  oder  minder  deutlichen  radiä- 
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rcn  Streifen  in  regelmässigen  Abständen  durchzogen  und  in  Wülste  ')  abge- 
tlieilt  (1‘ ig.  625,  2),  die  ich  für  nichts  anderes  als  für  Abdrücke  der  an  der 
unteren  Fläche  dieser  Platte  verlaufenden  Nervenbündel  halten  kann.  An 
dem  peripherischen  Ende  dieser  Wülste,  etwas  über  0,1  Mm.  vom  Grunde 
des  Sulcus  spiralis  entfernt,  findet  sich  eine  Reihe  von  Löchern,  ebenso  regel- 
mässig und  von  gleicher  Zahl  wie  die  Wülste,  deren  Form  jedoch  nach  den 
Regionen  der  Schnecke  verschieden  ist.  Am  deutlichsten  sind  sie  in  der 
unteren  Windung  (Fig.  625,  2'),  in  welcher  sie  bei  einer  gewissen  Focal- 
einstellung  sich  wie  längliche,  radiäre  Spalten  (von  0,016  Mm.  Länge  und 
0,004  Mm.  Breite)  ausnehmen.  Durch  Aenderung  des  Focus  werden  sie  zu 
kreisrunden  Oeffnuugen,  deren  Durchmesser  der  Breite  der  Spalten  gleich- 
kommt, und  so  gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  kurze , die  Membran 

schräg  durchbohrende  Canäle  sind, 
die  an  der  Einen  und  zwar  an  der 
unteren  Fläche  spaltförmig  begin- 
nen und  sich  zur  Cylinderform  ver- 
engen 1 2).  In  den  höheren  Windun- 
gen der  Schnecke  ist  ihr  Verlauf 
noch  mehr  geneigt,  und  darin  sucht 
Kölliker  den  Grund,  dass  man  sie 
dort  nicht  oder  nur  andeutungsweise 
als  schmale  Vertiefungen  zu  Gesicht 
bekommt.  In  der  Gegend  des  Ha- 
mulus  fehlen  sie  wirklich  (Deiters). 

Ich  wende  mich  zu  den  Nerven- 
bündeln und  deren  Verhältnisss  zur 
oberen  Platte  des  Labium  tympani- 
cum.  Schon  oben  wurden  die  weit- 
maschigen Plexus  (Fig.  626,  3)  be- 
schrieben, welche  die  durch  den 
Tractus  foraminosus  (1)  und  den 
Modiolus  (2)  eingetretenen  Nerven 
innerhalb  der  Canäle  des  äusseren 
Theils  der  Lamina  spiralis  bilden. 
An  der  Grenze  des  inneren  Drittels  der  Lamina  spiralis  ossea  schwindet 
die  spongiöse  Knochenstibstanz,  welche  bis  dahin  die  obere  und  untere  Kno- 
chenlamelle verband  und  die  Canäle  begrenzte;  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Nervenbündeln  fallen  weg  und  diese  ziehen  dicht  nebeneinander,  einen 

1)  ßents  apparentes  Covti.  Rippen  der  Habenula  perforata  Deiters.  -)  Dieser  Oeff- 
nungen  wegen  bezeichnet  Kölliker  die  Region  der  Denis  apparentes  Corti,  die  ich  mit 
Claudius  als  einen  Theil  des  Lab.  tympanicum  auffasse,  mit  dem  Namen  einer  Habenula 
perforala  (Hab.  perfor.  interna  Böttcher,  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiolog.  XVII , 
277.  1859).  Habenula  perforala  ext.  nannte  Böttcher  eine  weiter  nach  aussen  gelegene 
Zone  der  Membrana  basilaris,  an  welcher  er  Reihen  von  Löchern  wahrgenommen  zu  haben 
glaubte,  welche  Fädchen  von  nervösem  Charakter  zum  Durchtritt  aus  dem  Duct.  cochlearis 
auf  die  tympanale  Seite  der  Membrana  basilaris  dienen  sollten.  Deiters  (a.  a.  O.  S.  63) 

bestritt  die  Existenz  dieser  Öffnungen  und  meint,  dass  Böttcher  getäuscht  worden  sei 
durch  die  abgerissenen  Enden  von  Fäden,  welche  gewisse,  später  zu  erwähnende  Zellen  des 
acustischen  Endapparats  mit  der  Membrana  basilaris  verbinden. 


Fig.  625. 
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Aus  der  unteren  Schneckenwindung  der 
Katze.  1 Gehörzähne.  2 Obere  Platte 
des  Labium  tympanicum,  an  welcher  noch 
einige  Nervenbündel  haften.  2'  Löcher 
dieser  Platte.  3 Gegend  der  inneren  Stäb- 
chen , die  von  einer  körnigen  Masse  be- 
deckt sind.  4 Gelenkenden.  5 Aeussere 
Stäbchen. 
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continuirlichen  Streifen  (von  0,24  Mm.  Breite)  bildend  (4),  doch  immer  noch 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  anastomosirend,  zum  Rande  der  Lamina  spiralis. 
Indem  sie  sodann  den  Knochenrand  überschreiten  und  sich  zwischen  die 
Lamellen  des  Labium  tympanicum  ( Lt ) begeben,  sondern  sie  sich  in  selbst- 
ständige , durch  grössere  Zwischenräume  getrennte  Bündel , deren  Durch- 
messer sich  zwischen'  0,04  und  0,06  Mm.  hält;  von  diesen  aber  zerfällt 
schliesslich  jedes  in  drei  oder  vier  Unterabtheilungen , deren  Breite  dem 
Abstand  zwischen  zwei  Löchern  des  Labium  tympanicum  gleicht,  deren 
Zahl  genau  der  Zahl  dieser  Löcher,  und  auch  einigermaassen,  aber  nicht 
ganz  genau  der  Zahl  der  Zähne  des  Labium  vestibuläre  entspricht.  Es 
kommen  nämlich  auf  vier  Zähne  des  Lab.  vestibuläre  vier  bis  sechs  termi- 
nale Nervenbündel  und  also  ebenso  viel  Wülste  und  Löcher  der  oberen  Platte 


Fig.  C2G. 
4 


Ausbreitung  des  (rechten)  N.  cochleae,  von  der  Basis  der  Schnecke  aus  gesehen, 
aus  einem  durch  Maceration  in  Salzsäure  erweichten  Labyrinth.  1 Die  durch 
den  Tractus  spiralis  foraminosus  eintretenden  Zweige.  2 ln  den  Modiolus  ein- 
tretendes Stämmchen.  3 Weitmaschiges  Ncrvengeflecht  in  der  knöchernen  La- 
mina spiralis.  4 Engmaschiges  Geflecht  am  Rande  derselben.  Lt  Labium  tym- 
panicum des  Limbus  spiralis.  Zi  Zona  int.,  Zu  Zona  externa  der  Membrana  ba- 
silaris.  Lsp  Ligam.  spirale. 

des  Labium  tympanicum,  und  es  berechnet  sich  darnach  die  Breite  der  Ner- 
venbündel, der  Wülste  und  die  Distanz  der  Löcher  auf  im  Mittel  0,01  Mm. 
Bevor  sie  die  Löcher  erreicht  haben  oder  gerade  unter  denselben  scheinen 
die  terminalen  Bündel,  die  aus  einer  unbestimmbaren  Anzahl  sehr  feiner 
aber  immer  noch  dunkelrandiger  Fasern  bestehen,  einfach  abgerundet  oder 
in  Spitzen  ausgezogen  zu  enden,  und  so  zeigen  sie  sich  gewöhnlich  in  An- 
sichten der  Lamina  spiralis  von  der  unteren  tyrapanalen  Fläche.  Die  äus- 
sersten  Grenzen  der  Bündel  bilden  alsdann  bei  schwacher  Yergrösserung 
einen  dunklen  Streifen  (Fig.  611),  der  seinen  Grund  in  einer  aufwärts  ge- 
richteten Umbeugung  derselben  hat. 

Mit  stärkeren  Vergrösscrungen  betrachtet,  zeigt  die  vestibuläre  Fläche 
des  Labium  tympanicum  auf  den  Spitzen  der  Nervenbündel  und  theilweise 
dieselben  überragend,  eine  Reihe  glänzender,  länglicher  Körperchen,  deren 
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Verhältuiss  zu  den  Nervenbündeln  an  das 
Kralle  erinnert.  Die  Körperchen  fand  ich 
0,003  Mm.  breit,  also  von  fast  genau 
eher,  denen  sie  auch  in  den  Contnren  gleichen, 
men,  welches  nicht,  wie  das  äussere  spitz,  sondern 
Veränderungen  des  Focus  geben  das  Resultat, 
uicht  ausdrücken  lässt,  dass  die  krall'enähnlichen 
als  die  Nervenbündel  und  dass  sie  über  die  Ebene 
ragen,  während  die  Nervenbündel  an  der  unteren 

Fig.  627. 
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Aus  der  unteren  Windung  einer  in  Salz- 
säure erweichten  Schnecke  des  Kalbes. 
1 Warzen,  2 Zähne  des  Labium  vestibu- 
läre. 3 Terminale  Nervenbündel  des  La- 
bium tympanicum.  4 Spitzen  derselben. 

5 Membrana  basilaris. 


Bild  einer  Zehe  mit  scharfer  ] 
im  Mittel  0,015  Mm.  lang,  j 
denselben  Dimensionen,  wie  die  Lö-  1 
das  innere  Ende  ausgenom- 
abgerundet ist  (Fig.  627). 
welches  sich  in  der  Zeichnung  . 
Körperchen  höher  liegen 
der  Basilarmeiubrau  vor- 
Fläche  dieser  Membran 

Fig.  628. 


Terminale  Nervenbündel  mit  der 
oberen  Platte  des  Labium  tympa- 
nicum und  der-  Membrana  basila- 
ris (2)  aus  einer  in  Salzsäure  er- 
weichten Schnecke  des  Kalbes ; 
bei  1 ist  die  Membrana  basilaris 
aufwärts  umgeschlagen.  3 Abge- 
löstes Nervenbündel  in  der 
Seitenansicht. 


haften.  Das  Bild  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  die  Nervenbündel, 
die  bis  zu  den  Löchern  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamina  spiralis  senk- 
rechten Richtung  abgeplattet,  d.  h.  deprimirt  sind,  in  comprimirter , d.  h. 
in  der  Richtung  der  Axe  des  Schneckencanals  abgeplatteter  Gestalt  die  Lö- 
cher durchsetzen. 

In  der  Ansicht  von  der  tympanalen  Fläche  des  Labium  tympan.  zieht 
sich  das  abgerundete  Ende  der  Nervenbündel  in  eine  cylindrische  oder  ke- 
gelförmige Spitze  aus,  die  in  dem  Loche  des  Labium  tympanicum  liegt, 
dasselbe  aber  nicht  ausfüllt  (Fig.  628)  und  wenn  ein  Bündel  in  der  Seiten- 
ansicht sichtbar  wird  (3),  sich  hakenförmig  aufwärts  umgebogen  zeigt. 

Den  überzeugendsten  Beweis  für  den  Eintritt  der  Nerven  in  den  Duc- 
tus cochlearis  liefern  senkrechte  Durchschnitte  der  Lamina  spiralis,  wenn 
es  gelingt,  den  Schnitt  durch  eins  der  Löcher  des  Labium  tympanicum  zu 
führen.  Ich  gehe  auf  die  Bilder,  die  so  gewonnen  werden,  erst  bei  der  Be- 
schreibung des  acustischen  Endapparats  näher  ein , wo  ich  von  denselben 
aus  die  weitere  Verbreitung  der  Nerven  innerhalb  des  Ductus  cochlearis  zu 

verfolgen  haben  werde. 
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Um  non  auf  die  obere  -Platte  des  Labitun  tympauicum  zurückzukom- 
men so  nimmt  die  Mächtigkeit  derselben  vom  Sulcus  spiral»  an  contimur- 
licli  ab ; sie  beträgt  unter  dem  Rande  der  vestibulären  Lippe  noch  0,01  Mm., 
an  der  Stelle  des  Uebergangs  in  die  Membrana  basilans  nur  0,001.)  Mm. 

Ihre  dem  Sulcus  spiralis  zugekehrte  Oberfläche  wird  von  einer  durchbroche- 
nen Membran  (Fig.  623,  3)  gebildet,  welche  den  jüngsten,  mit  dem  Periost 
von  der  Warnt  der  Schnecke  sich  ablösenden  Knochenlamellen  gleicht  und 
nur  den  Glanz  der  letzteren  vermissen  lässt,  der  von  dem  Kalkerdegelia 
herrührt  Ein  grosszeiliges  Pflasterepithelium  bedeckt  diese  Oberfläche 
(Fi-  624):  dasselbe  wird,  da  es  an  der  Auskleidung  des  Duct.  cochlearis 
Antheil  nimmt,  im  Zusammenhänge  mit  dem  Inhalte  des  letzteren  noch  em- 

U,!l1  Die  *M  e m b ra  n a 'v  es  tili  ular  i s ■)  ist  bei  dem  Erwachsenen  kaum  0,005  Mm.  Membrana 
mächtig,  sehr  zerreisslich  und  daher  meist  nur  in  Lappen  zu  gewinnen  die 
einerseits  von  der  Lamina  spiralis,  andererseits  von  der  ausseren  Schnecken- 
wand herabhängen  und  sich  in  reichliche,  weiche  Falten  zusammenschieben 
(Fi-.  622  v).  Sie  lässt  sich  nicht  in  Fasern  zerlegen,  enthalt  aber  einzelne 
platt  elliptische  Kerne  und  weitmaschige  Netze  feiner  Capillargefässe,  welche 
den  Zusammenhang  der  Blutgefässe  der  Lamina  spiralis  mit  denen  der  aus- 
seren Schneckenwand  vermitteln.  Die  innere  Oberfläche  trägt  ein  zartes, 
einfaches , kleinzelliges  Epithelium,  welches  vielleicht  nicht  ganz  bestamt  ig 
ist.  Bei  Kindern  sah  ich  die  Fläche  zuweilen  von  platten  kreisrunden  Hau- 
fen feiner  Körnchen  bedeckt,  die  ganz  das  Ansehen  eines  Epithelium  hatten, 
das  im  Begriff  ist,  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  zu  gehen. 

In  den  Beschreibungen  der  Membrana  vestibularis  herrscht  wenig  y ^“'Be- 
stimmung. Nach  des  Entdeckers,  Reissner’s,  Angabe  (Mull.  Arcli.  1854.  &.  42) 
besteht  sie  aus  einer  structurlosen  Lamelle  und  einem  Epithelium  und  tragt  zahl- 
reiche oft  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Gefasse.  Kolliker  unteiseli  l 

det  zwei  Membranen,  eine  aus  dichten  Netzen  von  ßindegewebskörpercken  (ver- 
zweigten Zellen)  gebildete  und  auf  deren  äusserer  Fläche  bei  Kalbsembryoneu  eine 
Art  Basalmembran.  Middendorp  (p.  47)  nennt  die  Membran,  wie  ich,  structur- 
los  mit  zerstreuten  Kernen;  Winiwarter  schildert  sie  als  ein  Netz  von  fein- 
faserigem Bindegewebe  mit  engen  Maschen,  eingestreuten  Kernen  und  elastischen 
Fasern  • Böttcher  (S.  158)  sieht  in  einer  hyalinen  Intercellularsubstanz  rudimen- 
täre Zellen,  mit  feinen,  verzweigten,  anastomosirenden  Ausläufern,  H asse  (vg  . 

Morph.  S.  74)  in  einem  zarten,  homogenen  Bindegewebe  rundliche  Zellen  und  ela- 
stische Fasern.  Ivölliker  fand(Gwbl.  S.  724)  bei  menschlichen  Embryonen  aut  der 
äusseren  Fläche  der  vestibulären  Membran  ein  Epithelium,  welches  er  aber  bei 
ueuen  Untersuchungen  (S.  738)  vermisste.  Auch  Reichert  schreibt  der  ausseren  beite 
der  Membran  ein  Epithelium  zu.  Hessen,  Löwenberg,  Middendorp,  Wini- 
warter und  Böttcher  zufolge  ist  es  die  innere  Fläche  der  Membrana  vestibularis, 
die  das  Epithelium  trägt.  Nach  Waldeyer  (Stricker’s Handb.  II,  915)  besasse  die 
äussere  Fläche  der  Membran  ein  grosszeiliges  seröses,  die  innere  ein  aus  cubi- 
sclien  Zellen  bestehendes  Epithelium.  Von  den  Blutgefässen  sagt  Hensen,  dass 
er  sie  in  der  Membrana  vestibularis  beim  Schaf  und  Rinde,  aber  nicht  beim  Men- 
schen gefunden  habe;  Böttcher  vermisste  sie  bei  erwachsenen  Katzen  und 

Hunden. 

Die  Membrana  basilaris  Claudius*),  die  Fortsetzung  des  Labium  tym-  Membrana 
panicum,  nimmt  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Schnecke  in  dem  Maasse,  als 


*)  Reissner’sche  Ilnut  Kolliker. 


-)  Zona  membranacea  Husch ke. 
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die  Lamina  spiralis  mit  ihrem  Limbus  sich  verschmälert,  an  Breite"  all  mäh  g 
zu.  Ihre  Breite  beträgt  beim  Neugeborenen  in  der  Mitte  der  ersten  Win- 
dung 0)17,  am  Ende  derselben  0,3,  am  Ende  der  zweiten  Windung  0,45, 
am  Ilamulus  0,5  Mm.  (Hensen).  Dieser  Raum  theilt  sich  in  zwei  Zonen, 
welche  einigermaassen  schon  durch  den  Bau  der  Membran,  bestimmter  durch 
die  Oigane,  die  sie  trägt,  unterschieden  werden.  Auf  der  inneren  Zone1) 
nämlich  ruhen  in  Einer  Reihe  bogenförmige  Stäbchen,  die  sogenannten  Ge- 
hör Stäbchen,  welche  sich  dicht  vor  den  Löchern  des  Labium  tympanicum 
von  der  Membrana  basilaris  erheben  und  mit  ihren  äusseren  Enden  wieder 
zu  ihr  niedersteigen.  Je  nach  der  Resistenz  der  Stäbchen,  welche  individuell 
verschieden  zu  sein  scheint,  und  je  nach  der  ebenfalls  wechselnden  Festig- 
keit des  Zusammenhangs  der  Stäbchen  mit  der  Membrana  basilaris,  auf 
welche  ohne  Zweifel  die  Fortschritte  der  Zersetzung  nach  dem  Tode  von 
Einfluss  sind,  lösen  sich  die  Stäbchen  entweder  unversehrt  von  der  Mem- 
brana basilaris  ab,  oder  sie  lassen  Spuren  ihrer  Anheftung,  d.  h.  Bruchstücke 
der  angehefteten  Enden  auf  der  Membran  zurück.  Dies  ereignet  sich  häu- 
figer an  den  äusseren  Enden  als  an  den  inneren  und  dient  dann  zur  Be- 
zeichnung der  Grenze  der  inneren  Zone  gegen  die  äussere 2)  auch  an  der 
isolirten  Membran  (Fig.  623  *,  **).  An  der  Breitenzunahme,  die  die  Mem- 
brana basilaris  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  erfährt,  scheinen  beide  Zonen 
sich  zu  betheiligen. 


Nacli  Henseu’s  Angaben  (a.  a.  O.  S.  498)  beträgt  die  Breite  der  inneren  Zone, 
entsprechend  der  Sehne  des  Bogens , den  die  Gehörstäbchen  beschreiben,  au  der 
Basis  der  menschlichen  Schnecke  0,019,  an  der  Spitze  0,085  Mm.  Die  Dicke  der 
Fasern  ist  dabei  nicht  in  Rechnung  gezogen.  Bei  der  Katze  ermittelte  Midden- 
dorp  eine  stetige  Zunahme  der  Breite  der  inneren  Zone  von  0,0945  bis  0,1225, 
während  die  Breite  der  äusseren  Zone  folgende  Maasse  ergab : 


Anfang  der  ersten  Windung  ........  0,112  Mm. 

Zweite  Hälfte  der  ersten  Windung 0,1225  „ 

Erste  Hälfte  der  zweiten  Windung  ...  t . 0,136  „ 

Zweite  Hälfte  der  zweiten  Windung 0,1575  „ 

Erste  Hälfte  der  dritten  Windung 0,175  „ 

Zweite  Hälfte  der  dritten  Windung 0,210  „ 


Böttcher  (S.  176)  bestimmte  bei  der  erwachsenen  Katze,  deren  Basilavmem- 
bran  an  der  Basis  0,09,  in  der  dritten  Windung  0,435  Mm.  in  der  Breite  maass, 
den  Breitendurchmesser  der  inneren  Zone: 


')  Zona  laevis  Huschke.  Habenula  tcr.ta  Kölliker,  llahenula  arcuata  Deiters. 
Corti’s  Zona  denticulatn  begreift  den  Limbas  der  Lamina  spiralis  mit  der  Zona  interna 
der  Membrana  basilaris.  Unter  der  JJabenula  cxt.  s.  denticulatn  dieser  Zone  versteht  Corti 
die  obere  Lamelle  des  Labium  tympanicum  (Dents  apparentes)  mit  der  Zona  int.  der  Mem- 
brana basilaris,  während  seine  Habenula  int.  s.  sulcata,  wie  erwähnt,  dem  Labium  vestibu- 
läre des  Lirabus  laminae  spiralis  entspricht.  2)  Gefalteter  oder  gefaserter  Abschnitt  der 
Zona  membranacea  Huschke.  Portio  pcctinata.  Todd-Bowman.  Zona  pcctinata  Corti. 
Habenula  pcctinata  Hensen.  Ich  gebe  den  Bezeichnungen  nach  der  Lage  der  Zonen  den 
Vorzug  vor  den  bisher  üblichen,  weil  sie  einfacher  und  an  sich  verständlich  sind  und  weil 
die  Gegensätze,  auf  welche  die  anderen  Benennungen  hinweisen , nicht  durchgreifend  sind. 
Streifen,  ähnlich  denen,  die  der  Zona  pcctinata  ihren  Namen  eingetragen  haben,  wollen 
Manche  auch  auf  der  sogenannten  glatten  Zone  gefunden  haben.  „Gedeckt“  konnte  die 
äussere  Zone  nur  so  lange  ausschliesslich  genannt  werden,  als  von  dem  Endapparat  des 
Duct.  cochlearis  nur  die  Stäbchen  gekannt  waren. 
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An  der  Basis  der  Schnecke  zu 0,045  Mm. 

In  der  ersten  Windung  zu 0,060  „ 

In  der  zweiten  Windung  zu 0,105  „ 

In  der  dritten  Windung  zu 0,135  „ 


Beim  neugebornen  Hunde  zeigt  sich  das  umgekehrte  Verliältniss  (S.  87),  wor- 
aus zu  ersehen,  dass  der  Bogen  der  Stäbchen  nach  der  Geburt  noch  in  allen  Win- 
dungen zu  wachsen  hat.  Beim  Meerschweinchen  beträgt  nach  Winiwarter  die 
Breite  der  inneren  Zone: 

In  der  ersten  Windung 0,045  bis  0,052  Mm. 

In  der  zweiten  Windung 0,063  bis  0,068  „ 

In  der  dritten  Windung 0,071  bis  0,080  „ 

In  der  vierten  Windung 0,080  bis  0,083  „ 

Die  Membrana  basilaris  besteht,  abgesehen  von  döm  Epithelium  der 
inneren  Fläche,  welches,  gleich  dem  Epithelium  des  Labium  tympanicum 
mit  den  übrigen  im  Ductus  cochlearis  enthaltenen  Zellen  beschrieben  werden 
wird,  aus  zwei  Schichten,  zu  welchen  unter  gewissen  Verhältnissen  noch  eine 

dritte  kommt.  Die  be- 
ständigste und  wich- 
tigste Schichte  ist  die 
structurlose  Membran, 
in  die  die  obere  Platte 
des  Labium  tympanicum 
sich  fortsetzt.  Sie  be- 
hält in  der  inneren  Zone 
die  geringe  Mächtigkeit, 
mit  welcher  sie  aus  dem 
Labium  tympanicum 
hervorgeht;  in  der  äus- 
seren Zone  ist  sie  stär- 
ker und  zugleich  bei  er- 
wachsenen Thieren  in 
ihrer  tympanalen  Fläche 
mit  niederen,  halbkuge- 
ligen Warzen  besetzt, 
die  an  die  warzenförmi- 
gen Verdickungen  der 
inneren  Basalmembran 
der  Cornea  erinnern 
(Fig.  629).  Sie  haben 
an  der  Basis  einen  Durchmesser  von  0,01  bis  0,02  Mm.;  durch  dieselben 

kann  die  Mächtigkeit  der  Membran  (in  der  Schnecke  des  Schafes)  auf 

0,025  Mm.  steigen;  gewöhnlich  beträgt  ihre  Mächtigkeit  0,012  Mm. 

Kolli  leer  giebt  die  Mächtigkeit  der  äusseren  Zone  der  Basilarmembran  zu 
0,010,  Corti  giebt  sie  zu  0,0022  Mm.  an.  Nach  Böttcher  (S.  119)  erklären  sich 
diese  Differenzen  dadurch,  dass  die  Membran  in  der  Richtung  von  der  Basis  zur 
Spitze  der  Schnecke  sich  verdünnt.  Bei  der  Katze  fand  er  sie  in  der  ersten  Win- 
dung 0,01,  in  der  zweiten  0,006,  in  der  dritten  nur  0,002  Mm.  mächtig.  W ai- 
de y er  zufolge  ist  die  Membran  um  so  feiner,  je  jünger  die  Tliiere. 

Die  zweite  Schichte  der  Basilarmembran  ist  eine  einfache  Reihe  sehr 
feiner  und  dichter,  regelmässiger,  in  radiärer  Richtung  gerade  verlaufender 


Fig.  629. 


Membrana  basilaris  des  Schafs.  A Im  Dickendurch- 
schnitt. B Von  dev  Fläche.  L sp  big.  spirale.  L t 
Labium  tympanicum  mit  den  terminalen  Nervenbün- 
deln. Zf,  Ze  Zona  int.  und  externa.  * Vas  spirale. 
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Fasern,  welche  die  vestibuläre  Fläche  der  structurlosen  Membran  be- 
decken, fest  mit  ihr  verbunden  sind  und  ihr  ein  zierlich  gestreiftes  Ansehen 
geben  (Fig.  G31,  4).  Sie  sind  öfters  auf  die  äussere  Zone  beschränkt,  und 
wenn  sie  der  inneren  nicht  fehlen,  so  sind  sie  doch  innerhalb  derselben  zar- 
ter und  blasser  und  von  anderer  Bedeutung.  Dass  die  Fasern  der  äusseren 
Zone  selbständig  und  der  Basalmembran  aufgelagert  sind,  lehrt  der  Anblick 
der  mit  der  Faserschichte  gefalteten  Membrana  basilaris,  woran  die  Um- 
beugungsstellen der  Fasern  als  Kreise  erscheinen  (Fig.  630).  Ihr  Durch- 
Fig.  630.  messer  beträgt  beim  Menschen  nach  meinen 

Messungen  0,0025  Mm.;  Idensen1)  bestimmt 
ihn  (beim  Ochsen?)  zu  0,0014  bis  0,0019  Mm. 
und  danach  die  Gesammtzahl  der  Fasern,  die 
Länge  des  Duct.  cochlearis  auf  33,5  Mm.  ange- 
nommen, zu  13400.  Nach  Nuel2)  findet  ein 
beträchtlicher  Unterschied  der  Stärke  je  nach 
den  Thiergattungen  Statt.  Beim  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  sind  sie  dicker  und  weni- 
ger zahlreich,  als  bei  der  Katze  und  beim  Hunde. 
Wie  die  Faserung  der  inneren  Zone  sich  zur  Basilarmembran  verhalte, 
ist  noch  unentschieden. 


500 

i 

Falte  der  Membrana  basilaris. 


Dass  die  Streifung  der  äusseren  Zone  von  aufgelagerten  Fasern  herrühre, 
hatte  bereits  Hannover  ermittelt  und  Böttcher  (Arcli.  für  path.  Anat.  und 
Pliys.  a.  a.  0.)  bestätigt;  ihnen  entgegen  behauptete  Deiters  (a.  a.  0.  S.  74), 
dass  nur  von  festgewordenen  Falten  die  Bede  sein  dürfe.  Hensen  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  Fasern  zwar  selbständig,  aber  in  der  Dicke  der  Basilarmembran 
eingeschlossen  seien;  Nuel  endlich  bestreitet  nicht  die  Fasern,  wohl  aber  die 
Membran,  die  sie  tragen  soll;  eine  dünne,  glashelle  Lamelle  von  geringerer  Mäch- 
tigkeit, als  die  Fasern,  und  von  geringer  Widerstandsfähigkeit  fülle  die  Lücken 
zwischen  denselben  aus.  Böttcher  (Krit.  Bemerk,  und  neue  Beitr.  zur  Litera- 
tur des  Gehörlabyrinths.  Dorpat.  1872.  S.  68)  beschuldigt  die  Osmiumsäure,  deren 
Nuel  sich  ausschliesslich  bediente,  diesen  Irrthum  veranlasst  zu  haben.  Sie  spalte 
die  im  frischen  Zustande  structurlose  Schichte  der  Basilarmembran  in  Fasern,  die 
aber  von  der  ursprünglichen  Faserschichte  der  äusseren  Zone  sich  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  minder  gleichmässig , eher  Bändern  von  verschiedener  Breite 
ähnlich  erscheinen.  Von  diesen  durch  Zerfallen  der  basalen  Membran  erzeugten 
Fasern  giebt  Böttcher  zu,  dass  sie,  wie  Nuel  behauptet,  nicht  nur  auf  die  in- 
nere Zone  der  Basilarmembran , sondern  auch  in  das  Lig.  spirale  und  in  das  La- 
bium  tympanicum  sich  fortsetzen ; selbst  die  Gehörzähne  bekommen  durch  Ein- 
wirkung der  Osmiumsäure  ein  feinstreifiges  Ansehen. 

Die  eigentlichen  Fasern  der  äusseren  Zone  beginnen  nach  Böttcher  erst 
an  den  Füssen  der  äusseren  Gehörstäbchen,  von  welchen  sie  ausstrahlen;  Mid- 
dendor p leitet  sie  vom  Auswachsen  einer  Art  spindelförmiger  Zellen  her,  deren 
Körper  mit  der  Entwickelung  der  Fasern  schwinde,  bei  jüngeren  Thieren  aber  in 
der  letzten  halben  Schneckenwinduug  gewöhnlich  noch  liier  und  da  nachweisbar 
sei.  In  den  früheren  Abhandlungen  hatte  Böttcher  die  Fasern  spröde,  starr 
und  brüchig  genannt  und  ebenso  schildert  sie  Nuel;  jetzt  betrachtet  Böttcher 
auch  diese  Eigenschaften  als  Folgen  der  Chrom-  und  Osmiumsäurebehandlung;  im 
frischen  Zustande  sah  er  die  von  ihren  Ansatzpunkten  gelösten  Fasern  wellig 
verlaufen,  einmal  sogar  korkzieherförmig  eingeschnurrt. 

Als  Ursache  der  Streifung  der  inneren  Zone  der  Basilarmembran  batte  Bött- 


l)  Archiv  für  Ohrenheilk.  VI,  17.  1871.  2)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VIII,  202. 

1872. 
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cli  er  (Entw.  d.  Gehörlab.  S.  116)  Fäden  bezeichnet,  welche  die  am  Fasse  der  in- 
neren und  äusseren  Gehörstäbchen  gelegenen,  später  zu  beschreibenden  Bodenzellen 
mit  einander  verbinden  sollten.  Dieser  Annahme  treten  sowohl  Hensen  (Arcli. 
fiir  Ohreuheilk.)  als  Nuel  entgegen.  Hensen  sagt,  dass  die  bereits  früher  von 
ihm  beobachtete  Verbindung  der  Gehörstäbchen  auf  der  Membrana  basilaris  durch 
eine  Membran , nicht  durch  Fäden  erfolge ; unter  dieser  Verbindungshaut  setzen 
sich  die  Fasern  der  äusseren  Zone  verfeinert  auf  die  innere  fort.  Dies  ist  auch  die 
Ansicht  Nuel’s,  und  B öttcher  (Krit.  Bemerk.  S.  75)  gesteht  zu,  die  Faserung  irr- 
th tim lic.h  auf  den  die  Bodenzellen  verbindenden  Protoplasmastreifen  bezogen  zu  haben. 

Die  dritte  Schichte  der  Basilarmemhran  ist  eine  Faserlage  an  der  tym- 
panalen  Fläche  der  strnctn'rlosen  Membran,  welche  wohl  als  bindegewebig 
angesprochen  werden  darf,  obschon  die  Elemente  derselben  weder  den  rei- 
len  Bindegewebsfasern,  noch  irgend  einer  Entwickelungsstufe  derselben  voll- 
kommen gleichen.  Es  sind  sehr  blasse  und  feine,  in  ihrer  natürlichen  Lage 
gestreckt  verlaufende,  aber  biegsame  Fasern,  die  von  den  Spitzen  spindelför- 
miger, seltener  von  den  entgegengesetzten  Polen  kugliger  Körperchen  abge- 
hen. Die  spindelförmigen  Körperchen  haben  im  längsten  Durchmesser 
0,012  Mm.,  der  Durchmesser  der  kugligen  beträgt  0,006  Mm.  Ihre  Ober- 
fläche ist  glatt,  von  mattem  Glanz,  ohne  Andeutung  einer  weiteren  Structnr. 
Die  Fasern  haben,  zumal  nach  längerem  Verweilen  in  Chromsäure  und  chrom- 
saurer  Kalilösung,  die  Neigung,  Varicositäten  zu  bilden  (Fig.  631  *).  In 
der  Schnecke  von  Embryonen  und  Säuglingen  bilden  sie  zwei  platte,  spira- 

Fig.  G31. 


Untere  Wand  des  Duet.  coclilearis  aus  der  in  Chromsäure  aufbewahrten  Schnecke 
eines  Kindes,  von  unten.  1 Knochenlamelle  der  Lamina  spiralis.  2 Labium  tym- 
panicum  mit  den  terminalen  Nervenbündeln.  3 Spiralige  Bindcgewebsziigc  unter 
der  inneren  Zone  der  Membrana  basilaris.  3'  Vas  spirale.  4 Aeusscrc  Zone  der 
Membr.  basilaris.  4'  Spiraliges  Bindegewebsbündel.  5 Lig.  spirale. 


lige,  den  Anheftungsrändern  der  Membrana  basilaris  parallele  Züge,  von  de- 
nen der  Eine  (Fig.  631,  3)  die  innere  Zone  der  Membran  vollkommen 

deckt,  der  andere  (4)  längs  dem  Lig.  spirale  verläuft,  so  dass  nur  die  äus- 
Heule,  Anatomie.  Bd.  II.  ro 
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sere  Zone  (4)  frei  bleibt.  Der  innere  Zug  umhüllt  ein  vermutlich  venöses 
Gefäss,  Vas  spirale  Iluschke  (3'),  von  0,02  Mm.  Durchmesser,  welches  so 
ziemlich  die  Mitte  der  Breite  der  inneren  Zone  einhält.  Lösen  sich  diese 
spiraligen  Züge  von  der  unteren  Fläche  der  Membrana  basilaris  ab,  so  wer- 
den vereinzelte  Fasern  der  nämlichen  Art,  von  den  nämlichen  Körperchen 
unterbrochen,  aber  von  radiärem  Verlaufe  sichtbar,  welche  darauf  hinzudeu- 
ten scheinen,  dass  die  structurlose  Schichte  sich  ebenfalls  aus  bindegewebi- 
gen Fasern  entwickle. 

Dies  ist  auch  Böttcher’ s Meinung,  der  noch  beim  neugebornen  Kätzchen 
in  der  structurlosen  Schichte  radiär  verlängerte,  spindelförmige  Zellen  und  einmal 
das  abgerissene  Ende  derselben  in  kernhaltige  feine  Fasern  aufgelost  sali.  Er 
schliesst,  dass  sowohl  die  structurlose  Membran,  als  auch  die  spiralige  Zellen-  und 
Faserschichte  an  deren  tympanaler  Fläche  von  dem  Bindegewebe  abstamme , wel- 
ches vor  der  Bildung  der  Scalen  den  Ductus  coclilearis  umgiebt. 


jigament. 

pirale. 


Stria  vas- 
cularis. 


Dass  dies  Fasergewebe  sich  noch  bei  dem  Erwachsenen  erhält,  muss 
ich  als  Ausnahme  betrachten ; in  der  Regel  ist  es  reducirt  auf  eine  Scheide, 
die  das  Vas  spirale  einhüllt  (Fig.  622  **)  und  nach  Böttcher*)  einen Lymph- 
raum  darstellt.  Selbst  die  Capillargefässe,  die  zuweilen  über  die  Nerven- 
faserschichte hinaus  in  weitläufigem  Bogen  auf  den  inneren  Rand  der  inne- 
ren Zone  Vordringen,  liegen  frei  oder  nur  von  strukturlosem  Gewebe  um- 

g An  der  äusseren  Wand  des  Schneckencanals  wird  die  Befestigung  der 
Membrana  basilaris  durch  das  Ing.  spirale  (Fig.  632),  die  Befestigung  der 
Membrana  vestibularis  durch  eine  niedrige  Stufe,  Allgulus  Vestibülen  ii>  m., 
bezeichnet,  die  von  der  Seite  der  Scala  vestibuli  sanft  ansteigt  und  gegen 
den  Can.  cochlearis  steil,  0,02  Mm.  hoch,  abfällt.  Das  Lig.  spirale  besteht 
aus  einem  Fasergewebe,  in  welches  die  Membrana  basilaris  sich  von  ihrer 
Anheftungsstelle  aus  als  heller  Saum  eine  kurze  Strecke  aufwärts  verfolgen 
lässt  (Fi"  629  Ä).  Im  Uebrigen  convergireu  die  Fasern  ziemlich  symme- 
trisch gegen  die  Kante  des  Lig.  spirale,  indem  'sie  von  oben  wie  von  unten 
her  aus  der  Ebene  der  Schneckenwand  allmälig  m die  Ebene  der  Mein  i an. 
basilaris  umbiegen.  Die  Fasern  gleichen  denen  des  Periost  sind  jedoch 
untermischt  mit  jenen  eigentümlichen  kernhaltigen  Fäden,  deren  ich  so 
eben  bei  Beschreibung  der  Membrana  basilaris  gedachte.  Etwa  0,-  Mm. 
oberhalb  des  Ansatzes  der  Membrana  basilaris  erhebt  sich  von  der  ausseren 
Wand  des  Ductus  cochlearis  ein  bei  dem  Menschen  halbcylindrisc  er,  ei 
manchen  Thieren  scharfkantiger  und  mit  der  scharfen  Kante  aufwärts  um- 
gebogener, 0,08  Mm.  hoher  Wulst,  Crista  lig.  spirahs  Böttcher  (Fig.  6-L 
039  *12)  welcher  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Ductus  cochlearis  erstrec  c 
und  frei  in  das  Lumen  desselben  vorragt.  Ueber  diesem  Wulste,  wie  längs 
der  ganzen,  den  Ductus  cochlearis  begrenzenden  Schneckenwand  entwic  c 
sich  das  Periost  zu  einer  eigenthümlichen  membranösen  Schichte,  die  sic 
durch  ihre  Mächtigkeit  und  ihre  gelb-  bis  braunröthliche  Farbe  vor  dem 
Periost  der  übrigen  Regionen  der  Schnecke  auszeichnet.  Ihre  Mächtig  ei 


7,1  21  Vorsprung  des  Vas  prominens  Bensen.  Die  Hervorra 
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spirale  accessorium  Wald ey er. 
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beträgt  an  der  Crista  0,05  Mm.  und  nimmt  ganz  all mälig  gegen  den  oberen 
Winkel  des  Ductus  cochlearis  ab.  Ihre  Farbe  verdankt  sie  einestheils  einem 
grossen  Reichthum  an  feinen  Capillaren,  derentwillen  sie  von  Corti  den  Na- 
men Stria  Vascularis  empfangen  hat  (Fig.  632),  andererseits  dem  gelben 

Fig.  C32.  ' 


Dickendurchschnitt  der  äusseren  Wand  des  Ductus  cochlearis.  Aus  einer  in  Salz- 
saure  erweichten  Schnecke  der  Katze.  De  Ductus  cocMearis.  Sv  Scala  vestibuli. 
St  Scala  tympani.  v Membrana  vestibularis.  b Membrana  basilaris.  * Wulst  der 
äusseren  Wand  des  Ductus  cochlearis. 


körnigen  Pigment,  welches  in  den  kleinen,  eckigen  Zellen  (von  0,012  Mm. 
Durchm.),  die  die  Membran  zusammensetzen,  enthalten  ist.  Mit  der  Knöchern- 
wand  ist  dieses  modificirte  Periost  lockerer,  als  das  gewöhnliche,  verbunden, 
so  dass  es  sich  mitunter  faltig  abhebt;  an  Gefässen  ist  die  zunächst  unter 
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der  Stria  vascularis  gelegene  Knochenschichte  armer,  als  die  vou  gewöhn- 
lichem Periost  bedeckte. 

Corti  u.  A.  beschreiben  die  Zellen  der  Stria  vascularis  als  Epithelium,  geben 
aber  zugleich  zu,  dass  sie  die  Blutgefässe  von  allen  Seiten  umhüllen,  was  dem  Be- 
griff eines  Epithelium  widerspricht. 

Der  unterhalb  der  Crista  spiralis,  zwischen  ihr  und  dem  Lig.  spirale 
gelegene  Theil  der  äusseren  Schneckenwand,  Sulcusligamcnti  spir . Böttcher  '), 
zeigt  beim  Uebergang  auf  das  Lig.  spirale  eine  Sonderung  der  Fasern  in  spitz- 
winklig anastomosirende  Bündel,  zwischen  welchen  sich  schmale  1*  urclien  an 
der  Schneckenwand  hinaufziehen.  An  wohl  erhaltenen  Präparaten  findet 
Böttcher  diese  Furchen  von  eigenthümlichen  spindelförmige!)  Zellen  ei  füllt, 
die  er  als  muskulöse  ansprechen  zu  dürfen  meint*. 

Die  spitzwinklig  anastomosirenden  Bindegewebsbündel,  welche  Corti  zuerst 
als  Colonnes fihreuses  beschrieb,  wurden  von  T o d d und  Bowman  (Pliysiol.  anat. 
m,  79),  die  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Mm.  pectinati  der  Herzatrien  hervorhoben, 
für  Muskeln  erklärt  und  demgemäss  mit  dem  Namen  eines  Muse,  cochleans 
belebt.  Köl liker,  der,  wie  alle  nachfolgenden  Beobachter,  die  muskulöse  Natur 
des  Gewebes  bestreitet,  beschränkt  auf  dasselbe  den  Namen  Taq.  spi)  a c.  Das 
Gewebe,  von  welchem  Böttcher  (Entw.  d.  Labyr.  S.  145)  vermuthet  dass  es 
eine  Art  Accommodationsmuskel  darstelleu  möge,  entspricht  mellt  den  fibrösen 
Bälkchen,  sondern  den,  wie  erwähnt,  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Ba  kclien 
enthaltenen,  von  Böttcher  entdeckten  Zellen,  die  beim  neugebornen  Hunde  und 
Kätzchen  eine  tiefere  Lage  des  Epithelium  bilden  und  mit  langen  spitzen  E ort- 
sätzen in  die  nächst  untere  Schichte  eindringen.  Beim  erwachsenen  Thier  finden 
sich  an  deren  Stehe  vier  bis  fünf  Reihen  übereinander  stehender  zugespitzter  Zel- 
len welche  von  unten  her  in  die  Crista  steil  mit  leichter  Wölbung  aufsteigend  der 
äusseren  Schneckenwand  parallel  verlaufen.  Zum  Theil  besitzen  sie  einen  einzigen 
langen  Fortsatz,  zum  Tlieil  spalten  sie  sich  aufwärts  m zwei  bis  vier  und  mehr 
Wurzelfäden.  Die  in  der  Mitte  gelegenen  sind  höher  und  breiter  als  die  übrig  . 
in  der  ersten  Windung  sind  sie  am  stärksten  und  in  grösster  Zahl  innerhalb  de 

hohen  Sulcus  übereinander  gelegen.  In  Salzsäure  schwinden  sie.  Der  fie)f>  * 

wärts  o-erichtete  Theil  der  Zellen  schliesst  einen  länglichen  Kern  ein,  besteh F an 
einer  sehr  feinkörnigen,  ziemlich  hellen  Substanz  und  ist  meist  wie  zerrissen  An 
Einem  Präparate  schien  das  untere  Ende  sich  zuzuspitzen  und  in i eme  auf  der 
Epithelzellen  der  Basilarmembran  verlaufende  Faser  uberzugehen,  die  die  Me 
brana  reticularis  (s.  u.)  erreichte. 

„Btischcr  Die  in  dem  unteren  Theil  des  Ductus  cochleans  enthaltenen,  unmittel- 

l,apl>arat'  bar  oder  mittelbar  auf  der  Membrana  basilaris  befestigten  Gebilde  vereinige  ich 
unter  dem  Namen  des  akustischen  Endapparats2).  Es  sind  stabformige 
Körper,  eine  durchbrochene  Membran,  die  zum  Theil  wieder  in  stabformige 
Glieder  zerfällt,  Kernzellen  von  mannigfaltiger  Gestalt,  die  Endigungen 
des  N.  acusticus  und  eine  über  Alles  dies  ausgebreitete  membranförmige  Decke. 

Der  auffallendste  Theil  des  Apparats,  der  allen  übrigen  zur  Stütze  dient, 
sind  die  Gehörstäbchen,  BaciUi  acustici 8).  Es  sind  zwei  Reihen,  eine 


i\  Kulms  sviralis  extern»  W aldcycr.  ...  ..  1 i 

2)  Hc  ns en  gebraucht  im  gleichen  Sinne  den  Ausdruck  Papilla  spiralis  mlt  Je  ^ 
Huschke  den  Wulst  des  Septum  cochleae  des  Embryo  bezeichnet  der  den 

, ( • l H 31  neuxieme  rannte  de  dents  Corti.  Corti’sche  Fasern  Kolhker.  Stab 

eben  entwickelt.  )f"Hensen.  Miers  Löwenberg,  Journ.  de  1-anat.  1868.  p.  626. 
eben  CI  and,  us.  Bog«nfas®™  Corti’sches  Organ“  , worunter  anfänglich  die  Stäbchen  *er- 
Pfeiler  Böttcher  wfn  J allmfilig  eine  um  so  weitere  Bedeutung 

erbieu!  jTmeh"’  accessorische,  mit  den  Stäbchen  verbundene  Gebilde  man  kennen  lernte. 
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innere  und  eine  äussere1))  die  einander  an  Zahl  nicht  genau  entsprechen 
und  in  der  Regel  auch  bezüglich  der  Form  merkliche  Unterschiede  zeigen. 

Die  inneren  Stäbchen  steigen  von  der  Membrana  basilaris , an  die  sie  mit 
ihrem  inneren  Ende  befestigt  sind,  mehr  oder  minder  steil  empor.  Die 
äusseren  Stäbchen  grenzen  mit  dem  inneren  Ende  an  das  äussere  Ende  der 
inneren  Stäbchen,  ruhen  mit  dem  äusseren  Ende  auf  der  Membrana  basi- 
laris und  haben  im  Ganzen  eine  von  innen  nach  aussen  schräg  absteigende 
Richtung,  pflegen  aber  sanfter  geneigt  zu  sein,  als  die  inneren. 

Die  inneren  Stäbchen  kommen  in  zweierlei  Varietäten  vor,  von  innere 


Fig.  633. 
e 


Akustischer  Endapparat  des  Schafs,  aus  der  unte- 
ren Windung  einer  in  Salzsäure  erweichten  Schnecke. 
Flächenansicht  von  unten.  i Innere  Stäbchen, 
e Aeussere  Stäbchen,  von  der  Membrana  basilaris 
abgelöst  und  zurückgeschlagen,  r Membrana  reti- 
cularis. 3 Innere,  4 äussere  Deckzellen,  s.  unten. 

bis  0,04-  Mm.  breit , die  cylindrischen  haben 


denen  ich  nur  sagen  kann, stabohen- 
dass  sie  keine  Beziehung  zu 
der  Thierspecies  haben  und 
nicht  durch  die  angewandten 
Reagentien  bedingt  sind , denn 
ich  fand  beide'  ebenso  wohl 
an  frischen,  als  an  Salzsäure- 
und  Chromsäurepräparaten 
der  nämlichen  Thiergattung. 

Die  Einen  (Fig.  G33  i)  sind 
platt  und  zwar  in  einer  auf 
die  Membrana  basilaris  senk- 
rechten Richtung  abgeplattet; 
ihr  Querschnitt,  welcher  sicht- 
bar wird,  wenn  sie  sich  falten 
oder  wenn  sich  das  äussere  oder 
obere  Ende  dem  Auge  des 
Beschauers  zuwendet , ist 
elliptisch,  im  längeren  Durch- 
messer fast  doppelt  so  lang 
als  im  kürzeren.  Der  Körper 
der  anderen  (Fig.  634,  635  i) 
ist  cylindrisch,  nur  gegen  die 
beiden  Enden  verbreitert.  Die 
platten  Stäbchen  sind  0,03 
inen  Durchmesser  von  0,001 


*)  Stäbchen  erster  und  zweiter  Ordnung  Böttcher.  Innere  und  äussere  Stücke 
M.  Schultze  (Müll.  Archiv  1858,  S.  372).  Saiten  und  Stege  Helmlioltz.  Corti, 
dein  die  Incongruenz  in  der  Zahl  der  inneren  und  äusseren  Stäbchen  entgangen  war,  be- 
schrieb sie  als  innere  (oder  hintere)  und  äussere  (vordere)  Branchen  je  eines  Zahns,  die  er 
sich  durch  je  zwei  Gelenkstücke  ( coins  articulaires ) verbunden  dachte.  Deiters  hatte  in 
seiner  ersten  Abhandlung  (Zeitschr.  für  wissenseh.  Zool.  X,  1,  18150)  Fine  Reihe  soge- 
nannter mittlerer  V e r b i n d u n g s st  ü c k e . angenommen  , welche  in  die  äusseren  Stäb- 
chen sich  iortsetzen  und  an  welche  die  einfachen  oberen  Enden  der  inneren  Stäbchen  sich 
ansetzen  sollten.  In  der  zweiten  Abhandlung  (Unters.  S.  30)  unterschied  er  im  Anschluss 
an  M.  .Schnitze,  Böttcher  und  Kölliker  besondere  verdickte  Gelenkenden  sowohl  an 
den  inneren  als  an  den  äusseren  Stäbchen  (erste  und  zweite  mittlere  Verbin- 
dungsglieder) und  dem  stimmten  auch  II  e n s e n und  Reichert  zu. 

Eine  etwas  complieirtere  Beschreibung  giebt  Böttcher  (Areh.  für  patli.  Anat.  und 
l'hys.)  von  den  Gelcnkcnden  der  äusseren  Stäbchen.  Darnach  erzeugen  sie  in  ihrer  Ge- 
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bis  0,002  Mm.  Die  platten  berühren  einander  mit  den  Seitenrändern  und 
bilden  miteinander  eine  geneigte,  plane,  von  linearen  Spalten  durchbrochene 
Wand;  die  cyliudrischen  Stäbchen  lassen  Zwischenräume,  welche  breiter 
(Fig.  634)  oder  schmaler  (Fig.  635)  als  die  Sparren,  immer  aber  weit  offen 
sind;  sie  unterscheiden  sich  ausserdem  von  den  platten  Stäbchen  durch  ihre 
S-förmig  geschwungene  Gestalt,  die  erste,  innere,  Concavität  aufwärts,  die 
zweite  abwärts  gekehrt. 

Middenclorp  (a.  a.  0.  p.  69)  sclireibt  den  inneren  Stäbchen  durchgängig  eine 
abgeplattet  vierseitige  Gestalt  zu  und  meint , dass  der  Anschein  der  cylindrischen 
dadurch  zu  Stande  komme , dass  die  Stäbchen  die  schmale  Seite  aufwärts  keh- 
ren. Auch  Löwenbei'g  hat  nur  die  abgeplatteten,  Pritchard  dagegen  (Montlily 
microscop.  Journ.  IX,  150. 1873)  nur  die  cylindrischen  Formen  gesellen.  Böttcher 
erkennt  beide  Varietäten  an , glaubt  aber  doch,  sie  von  Zufälligkeiten  der  Präpa- 
ration ableiten  zu  müssen.  Gestreckt  fand  er  sie  nur  im  unentwickelten  Zustande. 

So  unbeständig  die  Form  der  inneren  Stäbchen,  ebenso  gleichiuässig  ist, 
wenigstens  bei  derselben  Species,  die  der  äusseren.  Ihr  Körper  ist  überall 
cyliudrisch,  ihr  Durchmesser  beträgt  beim  Schaf  niemals  über  0,001  Mm. 
(bei  der  Katze  ist  er  viel  beträchtlicher,  bis  0,005),  und  da  sie  in  grösseren 
Abständen  von  einander  stehen  als  die  inneren  (man  zählt  auf  12  innere  7 
bis  8 äussere  Stäbchen),  so  sind  sie  durch  Zwischenräume  getrennt,  die  den 
Durchmesser  der  Stäbchen  um  vieles  übertreffen.  Endlich  haben  sie  ohne 
Ausnahme  einen  geschwungenen  Verlauf,  der  nur  darin  Verschiedenheiten 
zeigt,  dass  die  Biegung  bald  einfach  S-förmig  (Fig.  634  e),  bald  mehrfach 

Fig.  634. 


Membrana  basilaris  (b)  mit  den  Gehörstäbchen,  vom  Schaf.  Aus  einem 
Chromsäurepräparat,  n Terminale  Nervenbündel,  i Innere,  e äussere 
Stäbchen,  b Membrana  basilaris.  * S.  S.  841. 

gewunden  und  selbst  ringförmig  aufgedreht  ist  (Fig.  635,  636  e).  Von  den 
Kräuselungen  der  letzteren  Art  darf  man  annehmen,  dass  sie  erst  nach  der 
Isolirung  des  Ductus  cochlearis  durch  eine  ungleiehmässigc  Annäherung  der 
Befestigungspunkte  der  Stäbchen  entstehen,  obgleich  sie  mitunter,  wie  in 
dem  Präparat  Fig.  636  ans  der  Schnecke  der  Katze,  in  einer  langen  Reihe 
von  Stäbchen  völlig  conform  sind;  die  scheinbaren  Querschnitte  des  Gipfels 

sammtheit  eine,  von  einer  einfachen  Reihe  länglicher  Oeflhungcn  durchbrochene  Leiste, 
Stria  columnata , welche  dadurch  entsteht,  dass  zunächst  an  die  inneren  Gelenkenden  kurze, 
nach  aussen  verjüngte  Säulchen  sich  anlegen,  deren  Zwischenräume  von  den  verdickten 
Enden  der  Stäbchen  zu  Löchern  ergänzt  werden. 
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der  Windungen  machen  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  von  Reihen  glän- 
zender Kügelchen. 

Wie  die  Zahl  und  Stärke,  so  ist  auch  die  Länge  der  inneren  und  äus- 
seren Stäbchen  ungleich  und  zwar  sind  constant  die  inneren  kürzer.  In 
ihrer  Vereinigung  bilden  sie  ein  Dach  über  der  inneren  Zone  der  Mem- 
brana basilaris,  dessen  Basis,  wie  oben  angegeben,  eine  von  der  Basis  gegen 
die  Spitze  der  Schnecke  zunehmende  Breite  hat.  Die  Firste  dieses  Daches, 
in  welcher  beide  Stäbchenreihen  zusammenstossen,  liegt  dem  inneren  Rande 
um  0,01  Mm.  näher,  als  dem  äusseren.  Erwägt  man,  dass  häufig  die  inne- 
ren Stäbchen  gerade,  die  äusseren  sehr  stark  geschwungen  verlaufen,  so 
wird  das  Uebergewicht  der  Länge  der  letzteren  über  die  ersteren  noch  be- 
trächtlicher. Im  gestreckten  Zustande  gemessen,  fand  ich  beim  Schaf  die 
äusseren  Stäbchen  bis  0,06  Mm.  lang. 


Nach  Corti  beträgt  die  Länge  der  inneren  Stäbchen  in  der  ersten  und  zwei- 
ten Windung  0,030,  in  der  dritten  0,034  Mm.,  die  Länge  der  äusseren  Stäbchen 
in  der  ersten  Windung  0,045  bis  0,049,  in  der  zweiten  0,054  bis  0,058,  in  der  drit- 
ten 0,069  Mm.  Hensen  findet  an  der  Basis  der  Schnecke  beide  Stäbchen  0,048 
Millimeter  lang;  am  Hanmlus  das  innere  Stäbchen  0,055,  das  äussere  0,098  Mm. 
ln  früheren  Entwickelungsstadien  ist  nach  Böttcher  das  innere  Stäbchen  länger, 
als  das  äussere,  dann  werden  sie  - einander  gleich  und  schliesslich  überwiegt  das 
äussere.  Pritchard  findet  in  der  Basis  der  Schnecke  beide  Stäbchen  fast  gleich 
lang;  gegen  die  Spitze  nehmen  sie  an  Länge  zu,  das  äussere  rascher,  als  das  in- 
nere, so  dass  im  Gipfel  der  Schnecke  die  Länge  des  äusseren  Stäbchens  die  des 
inneren  um  das  Doppelte  übertrifft. 


Nach  dem  Widerstande  zu  schliessen,  den  die  Stäbchen  den  Bemühun- 
gen , sie  abzuplatten  oder  ihre  Biegungen  auszugleichen , entgegensetzen, 


Fig.  635. 
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Akustischer  Endapparat  des  Schafs,  aus  einer 
in  Salzsäure  erweichten  Schnecke,  i Innere, 
e äussere  Stäbchen.  3 Innere , 4 äussere 
Deckzellen,  f S.  S.  841. 


müssen  sie  aus  einer  festen,  elasti- 
. sehen,  dem  Knorpel  an  Härte  sich 
annähernden  Substanz  bestehen. 
Dies  wird  durch  ihr  Verhalten  gegen 
die  stärkeren  chemischen  Agentien 
bestätigt.  Ihre  Resistenz  nament- 
lich gegen  Salzsäure  ist  genügend 
dadurch  erwiesen,  dass  die  meisten 
der  hier  abgebildeten  Präparate 
Schläfenbeinen  entnommen  sind,  wel- 
chen durch  ein  - bis  zweitägige  Ma- 
ceration  in  Salzsäure  die  Kalkerde 
entzogen  worden  war.  Im  frischen 
Zustande  sehen  sie  solid  und  glän- 
zend aus ; nach  24stündigem  Ver- 
weilen in  Chromsäure  erweist  sich 
mittelst  starker  Vergrössernng  jedes 
Stäbchen  aus  einem  Bündel  feiner 
Fasern  zusammengesetzt  und  von 
einer  zarten  Hülle  umgeben  (Bött- 
cher). 

Claudius  und  Middend  or  p halten 
beiderlei  Stäbchen,  D eit  er  s die  inneren 


Länge  der 
Stäbchen . 


ßeactionon 
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für  rührige  Gebilde ; die  äusseren  sali  schon  Deiters  bei  der  Maceration  zuweilen  in 
eine  Anzahl  schmaler  Fibrillen  zerfallen.  Winiwarter  beobachtete  an  Clirom- 
säurepräparaten  eine  förmlich  pinselartige  Auflaserung  der  Bruchenden  der  Stäb- 
chen. Mit  Böttcher  und  Winiwarter  stimmt  bezüglich  des  faserigen  Baues 
der  Stäbchen  Waldeyer  überein. 

Ich  wende  mich  zu  den  Enden  oder  Extremitäten  der  Stäbchen  und 
werde  die  Enden,  mit  welchen  die  Stäbchen  beider  Reihen  sich  auf  der 
Membrana  basilaris  befestigen,  untere1),  und  die  Enden,  welche  beide 
Stäbchenreihen  einander  znwendeu,  obere2)  nennen. 

Das  untere  (innere)  Ende  der  inneren  Stäbchen  liegt  unmittelbar  nach 
aussen  von  den  Löchern  des  Labium  tympanicum  und  von  den  zugespitzten 
Enden  der  Nervenbündel  (Fig.  634);  es  ist  an  den  platten  Stäbchen  einfach 
abgerundet;  an  den  cylin Arischen  ist  es  breiter  und,  wie  mau  nach  dem 
Glanz  und  den  dunklen  Contureu  schliesseu  darf,  auch  mächtiger  als  der 
Körper  der  Stäbchen  :1).  Der  dem  Modiolus  zugekehrte  Rand  ist  in  der  Re- 
gel quer  abgestutzt  (Fig.  634);  doch  fand  ich  ihn  auch  in  eine  Spitze  aus- 
gezogen (Fig.  635);  im  ersten  Falle  hat  der  auf  der  Membrana  basilaris  be- 
festigte Theil  des  inneren  Stäbchens  die  Form  einer  dreiseitigen  Platte,  die 
sich  nach  aussen  in  den  Körper  des  Stäbchens  fortsetzt.  Die  Oberfläche  der 
Platte  ist  uneben,  ob  in  der  Mitte  vertieft  oder  erhaben,  ist  schwer  zu  sa- 
oen : zuweilen  erscheint  sie  in  ähnlicher  Weise  fächerförmig  gestreift  oder 

O ' 

zerfasert,  wie  ich  dies  sogleich  von  dem  unteren  Ende  des  äusseren  Stäb- 
chens zu  berichten  haben  werde. 

Die  unteren  Enden  der  äusseren  Stäbchen  4)  haben  mit  diesen  Stäbchen 
selbst  die  grössere  Beständigkeit  der  Gestalt  gemein ; sie  sind  auch  der  Un- 
tersuchung zugänglicher  als  die  inneren,  da  sie  sich  häufiger  ohne  Zerreis- 
sung  von  ihrer  Unterlage  ablösen;  sie  pflegen  sich  dabei,  zum  Beweis,  dass 
diese  Ablösung  mit  einer  gewissen  Schnellkraft  geschieht,  nach  innen  um- 
zuschlagen und  oft  in  ganzen  Reihen  über  die  inneren  Stäbchen  zurückzu- 
legen (Fig.  633).  Bietet  sich  alsdann  der  Theil,  der  mit  der  Membrana 
basilaris  verbunden  war,  in  der  Profilansicht  dar,  so  nimmt  er  sich  wie  ein 
niedriger,  von  den  Seiten  comprimirter  Kegel  aus,  zu  dem  der  Körper  des 
Stäbchens  ungefähr  indem  Verhältniss  steht,  wie  ein  stark  vorwärtsgestrecktes 
Bein  zu  dem  platt  aufgesetzten  Fuss:  die  Concavität,  mit  welcher  das  Stäb- 
chen in  die  obere,  gewölbte  Fläche  des  Fusses  ühergeht,  ist  an  der  äusseren 
Fläche  fast  ausgeglichen,  an  der  inneren  dagegen  sehr  tief.  Oh  der  Fuss 
solid  oder  hohl  ist,  muss  ich  unentschieden  lassen  (Deiters  erklärt  ihn  für 
hohl).  Flächenansichten  (Fig.  634.  635.  636)  zeigen  den  äusseren  Rand  des- 
selben breit,  quer  abgeschnitten ; die  Oberfläche  zeigt  sich  mitunter  auch 
an  nicht  macerirten  Präparaten,  an  welchen  der  Körper  der  Stäbchen  solid 
erscheint,  fächerförmig  oder  den  Seitenrändern  parallel  gerippt,  wie  in  Fa- 
sern zerspalten,  die  mit  der  Faserschichte  der  Membrana  basilaris  zusam- 
menzufliessen  scheinen;  dass  Böttcher  die  Fasern  der  Basilarmemhran  als 
Fortsetzungen  der  die  äusseren  Stäbchen  zusammensetzenden  Fasern  be- 
trachtet, habe  ich  bereits  erwähnt. 

l)  Anheftungsplatten  Reichert.  2)  Scheitelplatten  Reichert.  3)  Deiters  unter- 

scheidet einen  abwärts  gerichteten  Vorsprung,  welcher  den  Winkel,  den  die  aufsteigende 

Faser  mit  der  Membrana  basilaris  macht,  zum  Theil  ausfüllt.  4)  Glocken  Deiters. 
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Fig.'  G36. 


Aus  dem  akustischen  Endapparat  der  Katze,  i Aeus- 
sere  Enden  der  inneren  Stäbchen,  e Aeussere  Stäb- 
chen. 3 Innere  Deckzellen.  **  Epithelzellen. 


Nach  Deiters  halben  diese  Füsse  in  verschiedenen  Regionen  der 

Schnecke  verschiedene  Grösse; 
die  grössten  fand  er  in  der 
Nähe  der  Spitze. 

Am  schwersten  ist  es,  über 
die  Form  der  oberen  Enden 
der  Stäbchen  ins  Klare  zu 
kommen,  theils  wegen  des  fe- 
sten, sei  es  mittel-  oder  un- 
mittelbaren Zusammenhangs 
derselben,  theils  wegen  der 
mannigfaltigen  Gebilde,  die 
sie  um-  und  überlagern.  An 
Chrom  - und  Salzsäurepräpa- 
raten ist  oft  gerade  die  Stelle, 
in  welcher  die  oberen  Stäb- 
chenenden Zusammentreffen, 
von  einer  dunklen,  körnigen  Masse  verhüllt  (Fig.  634  *),  die  dadurch  noch 
undurchsichtiger  wird,  dass  gerade  unter  ihr,  an  der  tympanalen  Fläche  der 
Membrana  basilaris,  das  Vas  spirale  int.  verläuft.  In  günstigeren  Fällen 
sieht  man  auf  der  abgeplatteten  Firste  des  von  den  Stäbchen  gebildeten 
Daches  eine  je  nach  der  Lage  des  Präparats  einfache  oder  doppelte  Reihe 
vierseitiger  Plättchen,  die  Endflächen  prismatischer  Körper,  in  welche  die 
oberen  Enden  der  Stäbchen  übergehen  und  also  den  letzteren  an  Zahl  ent- 
sprechend. Die  inneren  Gelenkenden  sind  Parallelopipeda,  deren  correspon- 
dirende  Flächen  aber , mit  Ausnahme  der  seitlichen , nicht  parallel 
liegen  und  von  denen  die  innere ' convex , die  obere,  äussere,  und  untere 
dagegen  concav  sind  (Böttcher).  Die  äusseren  Gelenkenden  nennt  Dei- 
ters schiffförmig:  der  Kiel  ist  einwärts,  der  Spiegel  aufwärts,  der  Schnabel, 
welcher  in  das  Stäbchen  sich  fortsetzt,  ab-  und  auswärts  gerichtet.  Wech- 
selnde seitliche  Auskehlungen  an  den  Gelenkenden  der  inneren  Stäbchen 
erklären  sich  dadurch , dass  die  inneren  Stäbchen  zahlreicher  sind,  als  die 
äusseren  und  demnach  das  Gelenkende  jedes  äusseren  Stäbchens  immer  min- 
destens an  zwei  inneren  ruht  (Waldeyer).  Seitliche  Verschiebungen  der 
Stäbchen  werden  dadurch  unmöglich  gemacht. 

Ueber  die  Verbindungsweise  der  Gelenkenden  gewähren  Durchschnitte 
des  Ductus  cochlearis,  senkrecht  zur  Axe  desselben,  Aufschluss;  sie  ergeben, 
dass  das  innere  Stäbchen  eine  Art  Pfanne  bildet,  in  welcher  das  Gelenkende 
des  äusseren  Stäbchens  ruht  (Fig.  637  A).  Die  Pfanne  und  den  Gelenk- 
kopf überragt,  wie  ein  Schirm,  eine  vierseitige  Platte  (Fig.  637  A.  1),  f),  in 
deren  obere  Fläche  die  obere  Fläche  des  prismatischen  Theils  des  inneren 
Gelenkendes  sich  ohne  Unterbrechung  fortsetzt.  Dieser  Platte  gehört  der 
chene,  äussere  Rand  des  Gelenkendes  des  inneren  Stäbchens  an ; der  innere 
Rand  desselben  ist  einseitig  in  eine  Spitze  ausgezogen,  welche  an  den  neben- 
einander gelegenen  Platten  altcrnirend  die  entgegengesetzten  Ecken  ein- 
nimmt, wodurch  Ausbuchtungen  entstehen,  die  jedesmal  zwei  Stäbchen  um- 
fassen (Fig.  637  B f,  vergl.  Fig.  635,  638  f).  Die  Buchten  des  inneren 
Randes  dienen  zur  Aufnahme  der  kreisförmigen  Endflächen  cyliudrischer 


Oben* 

Enden. 
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Zellen  (Fig.  635,3);  mit  dem  äusseren  Rande  der  Platten,  sowie  mit  einem 
cylindrischen  Stift  (Fig.  637  A ff),  welcher  aus  dem  oberen  Rande  des  Ge- 
lenkendes des  äusseren  Stäbchens  nach  aussen  vorspringt,  steht  die  später 

Fig.  637  *). 

A B 


A Aeusseres  und  inneres  Stäbchen  in  Verbindung,  Profilansicht.  B Membrana  basila- 
ris  (b)  mit  den  terminalen  Nervenbündeln  («)  und  den  inneren  und  äusseren  Stäbchen 
(iu.  e).  1 Innere,  2 äussere  Bodenzelle.  4' Anheftungen  der  Deckzellen.  **  Epithelium. 


zu  beschreibende  Membrana  reticularis  (Fig.  637  B r)  iu  Verbindung.  Ich 
sagte,  dass  es  von  der  Lage  des  Präparats  abhänge,  ob  die  Plättchenreihe 
einfach  oder  doppelt  erscheine.  Stellt  die  Platte  sich  schräg,  mit  deirf  in- 
neren Rande  aufwärts,  so  verdecken  die  inneren  Gelenkenden  die  äusseren. 
Aus  diesem  Grunde  ist  die  einfach  erscheinende  Plättchenreihe  (Fig.  635) 
stets  dunkler  als  die  doppelte  (Fig.  642). 

Hensen  steht  allein  mit  der  Behauptung , dass  die  innere  Platte  beim  Men- 
schen stark  geneigt,  mit  dem  äusseren  Bande  aufwärts  gerichtet  sei. 

/ 

Der  zweite  der  oben  aufgezählten  Bestandtheile  des  akustischen  End- 
apparats, die  durchbrochene  Membran,  Lamina  reticularis  cochleae  Kolli- 
ker  1),  entspringt  an  dem  Gelenk  der  Stäbchen  und  erstreckt  sich,  der 


1)  Kölliker  versteht  diesen  Namen  in  einem  weiteren  und  einem  engeren  Sinne,  im 
weiteren  Sinne  umfasst  er,  nebst  der  eigentlichen  Lamina  reticularis,  die  Reihe  vierseiti- 
ger Platten,  unter  welchen  die  inneren  und  äusseren  Stäbchen  zusammenstossen.  Nachdem 
diese  Platten  sich  als  obere  Endflächen  der  Gelenkenden  der  inneren  Stäbchen  erwiesen  ha- 
ben (als  welche  sie  oben  bereits  beschrieben  wurden),  ist  es  unstatthaft,  sie  zugleich  der 
Membrana  reticularis  zuzurechnen  und  als  Theil  derselben  mit  einem  zweiten  Namen  zu 
versehen.  Diesen  Fehler  begeht  auch  Deiters,  wenn  er  an  die  Stelle  der  Kölliker’schen 
Bezeichnung  eine  neue  setzen  zu  müssen  glaubt,  und  an  seiner  Lamina  velamentosa  eine 
innere  Abtheilung  ( Pars  anterior  s.  membranosa)  und  eine  äussere  (Pars  posterior  s.  reti- 
cularis s.  reticulum)  unterscheidet.  Nach  seinem  eigenen  Bekenntniss  ist  die  innere  Ab- 
theilung mit  den  oberen  Endflächen  der  inneren  Stäbchen  identisch.  Eine  eigenthümliche 
Ansicht  stellt  Reichert  (Berl.  Monatsber.  a.  a.  0.)  von  der  Lage  und  Eintheilung  der 
Membrana  reticularis  auf.  Er  unterscheidet  eine  mittlere,  der  Firste  des  Stäbchendaches 
entsprechende,  epithelfreie  Zone  und  zu  deren  beiden  Seiten  eine  von  Epithelium  bedeckte 
Zone  auf  den  Abhängen  des  Daches.  Die  mittlere  Zone  zerfällt  in  einen  mittleren,  häuti- 
gen Theil  (Pars  membranosa  Deiters)  und  die  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegenen  ge- 
fensterten Zonen  (Z.  fenestrata  int.  und  ext.  R.).  Die  schmalen  Brücken,  welche  die  Ocfl- 
nungen  der  Zona  fenestrata  ext.  von  einander  trennen,  sind  die  Stäbe  der  Lamina  reticula- 
ris, "welche  Deiters  von  den  Gelenkenden  der  Stäbchen  ausgehen  lässt.  An  dem  Epithel 
tragenden  Theil  der  Membrana  reticularis  werden  ebenfalls  zwei  Abtheilungen  unterschie- 
den, eine,  der  Mitte  nähere  , reticulirte  und  eine  glatte,  welche  einerseits  an  den  Limbus 
*)  Nach  Deiters,  Unters,  über  die  Lamina  spiralis  membranacca  Fig.  9,  Fig.  12  b. 
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Lamina  basilaris  parallel,  zur  äusseren  Wand  der  Schnecke.  Auch  sie  er- 
scheint in  zweierlei  Gestal- 


Fig.  639. 
c 


Fig.  63.9. 

teil,  zwischen  welchen  iu- 
dess  die  Uebergänge  nicht 
fehlen.  Das  Einemal  (Fig. 
638  r)  ist  sie  ein  Gitter- 
werk feiner,  kaum  0,001 
Millimeter  starker,  hyali- 
ner Fäden  mit  regelmässi- 
gen leeren,  theils  vierseiti- 
gen, tlieils  runden  Maschen, 
die  letzteren  von  0,01 2Mm. 
Durchmesser  und  bei  allen 
Säugethieren  in  drei  Rei- 
hen dergestalt  alternirend, 
dass  in  der  Regel  auf  die 
Mitte  der  Löcher  der  zwei- 
ten Reihe  die  Bälkchen 
stossen,  die  die  Löchdr  der 
ersten  und  dritten  Reihe 
von  einander  trennen.  Die 
Fäden  stehen  nach  innen 
mit  den  Platten  der  Ge- 
lenkenden der  inneren  Stäb- 
chen in  Verbindung,  denen 
sie  an  Zahl  .entsprechen, 
und  bilden  diesen  Platten 
zunächst  vierseitige  Ma- 
schen, die  mitunter  mit 
den  runden  Maschen  der 
ersten  Reihe  durch  Man- 
gel des  betreffenden  Quer- 
bälkchens  zusammenflies- 
sen  (Fig.  638  /).  In  an- 
deren Fällen  — beide  For- 
men kommen  bei  der  näm- 
lichen Thiergattung  vor  — 
sind  die  Fäden  des  Netzes 
feiner,  die  Maschen  enger 
und  ziei’licher  und  theil- 
weise  oder  sämmtlich,  mit 
Ausnahme  der  drei  con- 
stanten  Reihen  runder  Oeffnungen,  durch  zarte  Häutchen  verschlossen  (Fig. 
639  >).  Die  geschlossenen  Maschen  sind  in  radiärer  Richtung  stark  ver- 


Akustischer  Endapparat  des  Schafs  aus  der  unteren  Win- 
dung in  Salzsäure  erweichter  Schnecken.  Flächenansicht. 
Fig.  638  von  oben.  Fig.  639  von  unten,  i Innere,  e äus- 
sere Stäbchen.  3 Innere,  4 äussere  Deckzellen,  r Mem- 
brana reticularis. 


der  Lamina  spiralis,  andererseits  an  die  äussere  Zone  der  Membrana  basilaris  (Z.  pectinata) 
grenzt.  Das  netzförmige  Ansehen  hält  Reichert  für  Folge  eines  alveolären  Baues  zur  Auf- 
nahme grösserer  Epithelzellcn ; die  Scheidewände  der  Alveolen  entsprechen  den  Deiters’- 
schen  Phalangen. 
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längert  und  in  der  Mitte,  zwischen  je  zwei  runden  Oeffnungen,  zuweilen  bis 
zur  völligen  Abschnürung  verengt,  bald  abgerundet  und  dann  biscuitförmig, 
bald  mehr  eckig,  wie  aus  zwei  mit  den  Spitzen  gegeneinander  gerichteten' 
Fünfecken  zusammengesetzt.  Den  Verschluss  der  innersten  Maschen  be- 


Fig.  640*). 


Gelenkverbindung  der  Stäbchen,  von 
oben.  i Innere,  e äussere  Stäbchen, 
f Innere  Gelenkenden,  ff  Stiftchen 
der  äusseren  Gelenkenden. 


werkstelligt , nach  Deiters,  mit  seinem 
äusseren , breiten  Ende  ein  schon  er- 
wähntes, selbständiges,  der  Form  nach 
einem  Ruder  vergleichbares  Gebilde, 
ein  Stiftchen  (Fig.  637  A,  640  ff),  des- 
sen inneres  leicht  augeschwollenes  Ende  *) 
in  einer  Einkerbung  des  vorderen  Ran- 
des des  Gelenkendes  des  äusseren  Stäb- 
chens eingelassen  ist.  Ich  weiss  nicht, 
ob  es  abgebrochene  oder  minder  voll- 
kommen ausgebildete  Stiftchen  waren, 
die  ich  in  dem  Präparat  Fig.  638  ff  in 
regelipässigcr  Reihe  au  dem  äusseren 
Rande  der  Gelenkenden  aufwärts  urnge- 
bogeu  hervorragen  sah. 

Das  Uebergewicht  der  Länge  (des  ra- 
diären Durchmessers)  der  vierseitigen 
und  elliptischen  Maschen  über  die  Breite 
derselben  nimmt  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  allmälig  zu 
(Böttcher). 

Die  Substanz  der  Lamina  reticularis  ist  in  chemischer  Beziehung  nicht 
minder  resistent,  als  die  der  Stäbchen,  und  nur  ihrer  Zartheit  wegen  leicht 
zerstörbar.  Die  zweite  der  beschriebenen  Formen  bricht  oder  reisst  beson- 
ders leicht  an  der  Grenze  der  runden  Maschen  und  zerfällt  auf  diese  Weise 
in  sanduhrförmige  Stücke l)  2). 

Beiderlei  Formen  der  Membrana  reticularis  liegen  mit  dem  äusseien 
Rande  der  dritten  Maschenreihe  in  gerader  Richtung  über  den  äusseien 
Stäbchen.  In  den  Löchern  der  Membran  sind  die  oberen  breiten  Enden 
der  kegelförmigen  äusseren  Deckzellen  enthalten , die  in  der  Regel  bei  dei 
Präparation  des  akustischen  Endapparats  herausfallen  und  sich  vei schieben, 
zuweilen  aber  auch  so  fest  mit  den  Rändern  der  Oeffnungen  verwachsen 
sind,  dass  ihre  Deckel  in  den  Oeffnungen  haften  bleiben  und  sie  verschliessen. 

Die  Art  der  äusseren  Endigung  oder  Insertion  der  Membrana  i cticu- 
laris  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt;  unter  der  Voraussetzung,  dass 
sie  an  der  Basilarmembran  oder  an  der  äusseren  Schneckenwand  irgendwie 
angeheftet  sei,  dürfte  man  ihr  die  Function  eines  Bandes  zuschreiben,  wel- 
ches die  Stäbchen  iu  ihrer  Lage  befestigt.  Von  den  Knotenpunkten  der 
Bälkchen,  die  die  äussersten  Maschen  schliessen,  gehen  Fasern  aus,  welche 


l)  Ansatz  Deiters.  Die  äussere,  breitere  Platte  des  Stiftehens  nennt  Dc'ters  den 
Endtbeil,  das  mittlere,  cylindrisehe  Stück  den  Stiel.  *)_Nach  Deiters,  a.  a. . 0.  Fig.  • 

2)  Sie  wurden  von  K öl  liker  als  innere  und  äussere  Zwischenglieder  und  Endglieder, 
Deiters  als  Phalangen  beschrieben,  während  nach  Böttclier’s  Auffassung  die  Membrana 
reticularis  aus  Ringen  (erster,  zweiter  und  dritter  Reihe)  zusammengesetzt  ist. 
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fast  immer  kurz  abreissen  und  dann  regelmässig  sich  nach  oben  Umschlägen 
(Fig.  638  r"). 

Wie  Deiters  berichtet,  verhalten  sie  sich  bei  verschiedenen  Tliieren  verschie- 
den, indem  sich  an  die  äusseren  runden  Maschen  entweder  unmittelbar,  oder  erst 
nach  einer  oder  mehreren  Reihen  grosser,  mehr  oder  weniger  regelmässiger,  wenn 
auch  nicht  mehr  rechteckiger  Maschen  ein  feines  Fasergerüst  anscliliesst,  welches 
die  später  zu  beschreibenden  Zellen  dieser  Region  in  sich  aufnimmt.  An  diesen 
Fasern  meint  Deiters  zuweilen  kernhaltige  Anschwellungen  wahrgenommen  zu  ha- 
ben glaubtaberselbst.au  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung.  Böttcher  hatte 
die  verzweigten  Fasern  mit  den  Kernen , die  nach  der  Zerstörung  der  von  ihnen 
umschlossenen  Zellen  an  ihnen  hängen  bleiben,  ebenfalls  gesehen  (Archiv  fürpath. 
Anat  XVII  264)  und  hält  es  jetzt,  (Entw.  d.  Gehörlab.  S.  154)  für  wahrscheinlich, 
dass  sie  den  Zusammenhang  der  Membrana  reticularis  mit  den  Fasern  vermitteln, 
die  aus  den  oben  (S.  836)  erwähnten,  an  Muskelfaserzellen  erinnernden  spindelför- 
migen Zellen  des  Lig.  spirale  hervorgehen.  Winiwarter  verfolgte  von  der  Mem- 
brana reticularis  regellos  angeordnete  feine  Fäden  zur  Basilarmembran.  Eine 
Fortsetzung  der  erstgenannten  Membran  nach  aussen  beschreibt  er  folgendermaas- 
sen:  Die  äusserste  Reihe  der  Phalangen  wird  geschlossen  durch  plattenähnliche 

Gebilde,  die  ein  Rechteck  darstellen , dessen  beide  innere  Winkel  abgestutzt  sind, 
so  dass  zwischen  je  zwei  Platten  das  äussere  verdickte  Ende  der  letzten  Phalange 
eingefügt  scheint.'  Die  Platten  selbst  sind  undeutlich  streifig,  matt,  im  Aussehen 
durchaus  von  den  Phalangen  verschieden,  aber  gegeneinander  deutlich  abgegrenzt; 
ihr  längster  Durchmesser  steht  radiär  und  ist  etwas  grösser,  als  der  Duiclimessei 
der  Ringe  der  Membrana  reticularis.  Nach  aussen  folgt  auf  diese  Platten  eine 
leicht  granulirte,  bisweilen  undeutlich  streifige  Lamelle;  in  dieselbe  verlaufen  die 
Fortsätze  grosser  Zellen , die  den  äussersten  Wulst  des  akustischen  Endapparats 
bilden,  ja  es  schien,  als  ob  die  Zellen  ganz  von  der  fraglichen  Lamelle  eingeschlos- 
sen würden. 


Nach  Böttcher1)  schliesst  sich  an  die  inneren  Stäbchen,  zur  Aufnahme 
der  oberen  Enden  der  inneren  Deckzellen , eine  der  Membrana  reticularis 
ähnliche,  mit  einer  einzigen  Reihe  von  Löchern  versehene  Membran  an, 
welche  andererseits  mit  dem  Epithelium  des  Labium  tympanicum  znsam- 
menhängt. 

Ich  wende  mich  zu  der  dritten  Art  der  den  akustischen  Endapparat 
zusammensetzenden  Gebilde,  deil  kugligeu  und  cylindrischen  Elementen,  die 
durch  den  Kern,  den  sie  regelmässig  enthalten,  als  Zellen  charakterisirt  sind. 
Ein  Tkeil  der  Zellen  entspricht  in  Gestalt  und  Anordnung  dem  Begriff 
des  Epithelium;  cs  sind  diejenigen,  welche  in  ununterbrochener,  ein  - oder 
mehrfacher  Schichte  flächenhaft  an  den  Wänden  des  Dnct.  cochlearis  aus- 
gebreitet sind.  Sie  können  bei  unzweckmässiger  Behandlung  durch  Imbi- 
bition blass,  gross  und  knglig  und  dadurch  den  Zellen  der  bekannten  I’fla- 
sterepithelien  sehr  unähnlich  werden;  an  frischen,  besonders  aber  an  Chrom- 
säurepräparaten zeigen  sie  sich  in  ihrer  natürlichen,  polygonalen  Gestalt 
mit  platten,  kreisrunden,  scharf  contnrirten  Kernen.  Ein  solches,  beim  Er- 
wachsenen stets  einfaches  Epithelium  aus  niedrigen  cubischen  Zellen  be- 
stehend, kleidet  den  Sulcus  spiralis  aus  (Böttcher);  es  überzieht  mit  plat- 
ten, sechsseitigen,  in  radiärer  Richtung  verlängerten  Zellen  die  auf  dem 
Labium  tympanicum  gelegenen  Nervenbündel  (Fig.  624,  3).  Auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Membrana  basilaris  liegt  beim  Neugeborenen  ein  continuirliches 
Epithelium , welches  in  der  inneren  Zone  aus  einer  einfachen  Lage  regel- 

!)  A.  a.  0.  S.  98. 
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massig  sechsseitiger,  kleiner  Zellen  (Fig.  631,  4),  in  der  äusseren  Zone  aus 
mehrlachen  Schichten  grösserer  Zellen  besteht.  Nur  die  Zellen  der  äusse- 


Fig.  641. 


Aus  der  unteren  Windung  einer  mit  Salzsäure  behandelten  Schnecke  vom  Schaf. 

4 Aeussere  Deckzellen.  **  Epitlielium  der  äusseren  Zone  der  Membrana  basilaris. 

ren  Zone  erhalten  sich  constant  beim  Erwachsenen;  sie  nehmen  von  innen 
nach  aussen  an  Grösse  zu  und  erreichen  in  der  Nähe  der  äusseren  Schnecken- 
wand einen  Durchmesser  von  0,25  Mm.1)  (Fig  636,  641  **). 

Mehr  als  die  übrigen  Gebilde  des  akustischen  Endapparats  scheinen  die  Epi- 
thelzellen desselben  nach  Alter  und  Species  der  Tliiere  zu  variiren ; darauf  deutet 
der  hinsichtlich  derselben  bestehende  Widerstreit  der  Meinungen.  Dass  der  Sulcus 
spiralis  der  embryonalen  Schnecke  in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  von 
epithelartigen  Zellen  völlig  ausgefüllt  wird,  ist  durch  die  Beobachtungen  Kölliker’s, 
Hensen’s,  Böttcher’s  u.  A.  bezeugt.  Man  unterscheidet  einen  grossen  und  einen 
kleinen  Epithelwulst,  der  kleine  und  zwar  die  zweite  Zelle  desselben,  von  innen 
gerechnet,  wandelt  sich  in  die  Gehörstäbchen  um,  der  grosse,  welcher  nach  Kolli  - 
ker  aus  aufeinander  geschichteten  rundlichen  und  länglichen  Zellen,  nach  He  Il- 
sen aus  einer  Beihe  hoher  Cylinderzellen  besteht,  nimmt  den  ganzen  Raum  vom 
Sulcus  spiralis  bis  zu  deu  äusseren  Stäbchen  ein.  K öl  liker  ist  der  Meinung,  dass 
dieser  Wulst  sich  im  Erwachsenen  erhalte  und  Löwenberg  pflichtet  ihm  bei. 
Corti  bildet  die  Zellen  des  Labium  tympanicum  des  Erwachsenen  in  einfacher 
Lage  ah,  aber  kuglig  und  von  solchem  Durchmesser,  dass  sie  den  Sulcus  spiralis 
ausfüllen.  Auch  Deiters  (S.  68)  behauptet,  dass  der  Raum  des  Sulcus  spiralis 
von  grossen  dünnwandigen  Zellen  eingenommen  werde.  Nach  Middendorp  (p.  8) 
nehmen  die  den  Sulcus  spiralis  in  einfacher  Lage  auskleidenden  Zellen  vom  Rande 
des  Lab.  vestibuläre  abwärts  an  Höhe  zu,  wobei  der  Kern  im  Grunde  der  Zellen 
liegen  bleibt;  Winiwarter  fand  den  Sulcus  in  der  unteren  Windung  ganz  von 
Zellen  erfüllt,  in  den  oberen  Windungen  von  einer  einfachen  Lage  ausgekleidet, 
im  Gegensatz  zu  Böttcher,  der  bei  drei  Wochen  alten  Katzen  in  der  unteren 
Windung  einen  einfachen  niederen  Zellenbelag,  in  den  beiden  oberen  Windun- 
gen mehrfache  Zellenreihen  sah. 


!)  Claudius’sclie  Zellen  der  Autoren.  Claudius  beschrieb  sie  in  ihrer  durch 
Endosmose  veränderten  Gestalt  und  in  der  Meinung , dass  sie  den  ganzen  Raum , den  die 
Stäbchen  frei  lassen,  erfüllen,  unter  dem  Namen  von  Parenchymzellen  der  Spiralplatte. 
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Dei-  äusseren  Zone  der  Membrana  basilaris  gestellt  B öttclier  ebenfalls  nur 
ein  einfaches  Epithelium  zu;  doch  beobachtet  er  (S.  120)  zwischen  dem  Faserstra- 
tum  und  den  grossen  Epithelzellen  eine  einfache  Lage  schwer  gegeneinander  ab- 
zugrenzender kleiner  Zellen,  die  kaum  für  etwas  anderes,  als  für  eine  jüngere  Epi- 
thelschichte gehalten  werden  können.  Mehrere  Beobachter  erwähnen  eine  von  der 
Fläche  der  Basilarmembran  an  dem  äusseren  Abhang  des  akustischen  Endappa- 
rats hinaufziehende  Fortsetzung  des  Epithels  (Stützzellen  Hensen),  sie  be- 
steht nach  Mid d endo rp  (p.  84)  regelmässig  aus  vier  Zellenreihen;  noch  com- 
plicirter  und  aus  mehreren  Arten  von  Zellen  zusammengesetzt  ist  sie  Wini- 
warter’s  Beschreibung  zufolge  (vom  Meerschweinchen). 

Eine  zweite  Kategorie  von  Zellen  scliliesst  sich  an  die  Gehörstäbchen 
an  und  scheint  mit  der  Entwickelung  derselben  ihre  Function  beendet  zu 
haben.  Ich  nenne  sie  Bodenzellen1),  weil  sie  in  dem  von  den  Stäbchen 
bedeckten  Raum  und  so  weit  man  sie  bis  jetzt  mit  Sicherheit  kennt,  dicht 
auf  der  Membrana  basilaris  liegen.  Es  sind  glänzende,  kuglige,  sehr  kleine 
(kaum  0,005  Mm.  messende)  Körperchen,  innere  und  äussere  (Fig.  637  B,  1,  2), 
an  jedem  Stäbchen  in  dem  Winkel  eingeklemmt,  den  derFuss  des  Stäbchens 
mit  der  Membrana  basilaris  bildet.  Yon  ihrer  gegenseitigen  Verbindung 
durch  bandartige  Streifen  war  oben  (S.  S33)  die  Rede.  Oefters  lösen  sie 
sieb  mit  den  Füssen  der  Stäbchen  von  der  Basilarmembran  und  scheinen 
dann  im  Inneren  der  Füsse  zu  liegen  (Fig.  639  e). 

Dies  war  Corti’s,  des  Entdeckers  dieser  Zellen,  Meinung;  Schultze,  sowie 
Böttcher  (Arch.  für.  path.  Anat.  a.  a.  0.)  und  Deiters  ermittelten  an  Durch- 
schnitten die  wahre  Lage  der  Körperchen.  Zwischen  den  letztgenannten  Beob- 
achtern aber  bestand  darin  eine  Meinungsverschiedenheit,  dass  Schultze  und 
Deiters  die  Körperchen  Zellen  nennen,  indess  Böttcher  sie  für  Kerne  hielt. 
Löwenberg  trat  der  Meinung  von  Schultze  und  Deiters  bei  und  glaubt 
Fortsätze  der  Zellen  beobachtet  zu  haben,  deren  einer  am  Stäbchen  emporsteigen, 
der  andere  in  den  von  den  Stäbchen  bedeckten  Baum  sich  begeben  sollte.  W i n i - 
wart  er  schlichtet  die  Contro  verse  dahin,  dass  sich  an  der  betreffenden  Stelle  zu- 
weilen grosse  Zellen  mit  kleinem,  glänzendem  Kern  und  schwachkörnigem  Proto- 
plasma, meistens  aber  freie  Kerne  mit  kurzen  feinen  nach  verschiedenen  Seiten 
abgehenden  Foi'tsätzen  fänden.  Jetzt  sind  Middendorp,  Böttcher  und  IVal- 
d ey  e r darüber  einig,  dass  die  Bodenzellen  von  Protoplasmaresten  umgebene  Kerne 
der  Zellen  seien,  aus  welchen  die  Gehörstäbchen  sich  hervorbilden. 

Böttcher  hatte  Einmal  in  dem  Winkel  zwischen  den  beiden  Gelenkenden 
der  Stäbchen  einen  Kern  mit  Protoplasmahülle  in  ähnlicher  Weise  eingeklemmt 
gesehen,  wie  die  Bodenzellen  zwischen  Stäbchen  und  Basilarmembran.  Nach 
Gottstein  (Archiv  für  mikr.  Anat.  VIII,  145.  1872)  und  Waldeyer  sind  die 
Zellenreste  an  den  oberen  Stäbchenenden  constant;  sie  liegen  bei  beiden  Stäbchen 
an  der  Aussenseite,  am  inneren  Stäbchen  also  im  Gewölbe  des  Bogens  dicht  unter 
dem  vorspringenden  Theile  des  Gelenkes,  am  äusseren  dicht  unter  der  Abgangs- 
stelle des  Vorsprunges,  mit  dem  die  Mernbrana  reticularis  sich  verbindet.  Wal- 
deyer nimmt  davon  Anlass,  jedes  Stäbchen  als  eine  Doppelzelle  zu  betrachten, 
deren  einer  Theil  die  kernhaltige  Basis  gegen  die  Membrana  basilaris,  der  andere 
gegen  die  Lamina  reticularis  kehrt;  doch  will  er  nicht  entscheiden,  ob  jedes  Stäb- 
chen aus  zwei  ursprünglich  getrennten  Zellen  verschmelze  oder  aus  der  Theilung 
einer  Zelle  hervorgehe. 

Eine  dritte  Abtheilung  der  Zellen  des  akustischen  Endapparats  bilden 
diejenigen,  die  in  innigerer  Verbindung  mit  den  Primitivfasern  des  N.  acu- 
sticus  stehen  und  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  als 


Borien- 

zellen. 


Deckzollen. 


*)  Cellules  basilaires  Löwenberg. 
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dessen  Endorgane  (Hörzellen  oder  Nervenendzellen  Böttcher)  be- 
zeichnet zu  werden  verdienen.  Ich  ziehe  es  vor,  ihnen,  nach  ihrer  Lage  auf 
der  convexen  Seite  des  von  den  Stäbchen  gebildeten  Daches,  den  indifferen- 
ten und  von  der  Beurtheilung  ihrer  Function  unabhängigen  Namen  Deck- 
zellen zu  ertheilen  und  sie,  je  nachdem  sie  den  inneren  oder  äusseren  Ab- 
hang des  Daches  einnehmen,  in  innere  und  äussere  Deckzellen  zu  schei- 
den. Wegen  ihres  Verhältnisses  zu  den  Nerven  und  wegön  der  Härchen, 
mit  denen  ihre  Endflächen  besetzt  sind,  werden  sie  mit  den  Zellen  der  so- 
genannten Nervenepithelien,  namentlich  der  Maculae  und  Cristae  acusticae, 
die  die  Nervenendigung  und  die  Haare  tragen,  zusammengestellt.  Ob  diese 
Mission  den  cylindrischen  Zellen  des  Nervenepithels  der  Säckchen  und  Am- 
pullen zukomme,  blieb  fraglich  (S.  813);  in  der  Schnecke  haben  die  Zellen, 
in  welchen  Nervenfasern  endigen,  grösstentheils  die  Form  der  Cylinderepi- 
thelzellen;  insbesondere  gilt  dies  für  die  an  beiden  Seiten  des  Gelenks  der 
Stäbchen  gelegenen  mit  dem  breiten  Ende  aufwärts  gerichteten  und  in  den 
Lücken  der  Membrana  reticularis  befestigten  Zellen,  die  ich  obere  Deck- 
zellen nennen  werde  im  Gegensatz  zu  den  unteren,  mannigfaltiger  gestal- 
teten, die  auf  der  Basilarmembran  ruhen. 

Die  oberen  inneren  Deckzellen !)  liegen  in  einer  Reihe  am  inneren 
Rande  der  inneren  Gelenkenden , die  Ausrichtungen  dieses  Randes  ausfül- 
lend und  von  den  Spitzen  desselben  umfasst.  Sie  wenden  die  breite  End- 
fläche von  0,012  Mm.  Durchmesser  fast  gerade  nach  oben  und  sehen  daher, 
von  oben  betrachtet,  sphärisch  aus  (Fig.  635,  638);  die  Cilien,  welche,  die 
Endfläche  trägt,  geben  der  Zelle  in  der  Ansicht  von  oben  den  Anschein,  als 
wäre  sie  von  feinen  Körnchen  erfüllt  oder  bedeckt  (Fig.  636,  3).  Man  muss 
sie  aus  ihren  Verbindungen  lösen  oder  an  einem  senkrecht  zur  Basilarmem- 
bran geführten  Durchschnitt  betrachten,  um  ihre  wahre  Gestalt  kennen 
zu  lernen.  Das  untere  Ende  der  Zelle  verliert  sich,  nach  Böttcher  und 
Gottstein  iu  zwei  Schenkel  gespalten,  zwischen  den  unteren  inneren  Deck- 
zellen. 

Von  diesenl) 2)  berichtet  Böttcher,  dass  sie  sammt  den  oberen  inneren 
Deckzellen  aus  der  Theilung  einer  ursprünglich  einfachen,  der  innersten 
Zelle  des  kleinen  Epithelialwulstes  (s.  o.)  hervorgehen.  Beim  erwachsenen 
Thier  (Katze)  sind  es  von  einer  geringen  Protoplasmaschichte  umgebene, 
vielleicht  auch  theilweise  nackte  Kerne,  in  eins  der  Nervenbündel  einge- 
lagert, die  ans  den  Löchern  des  Labium  tympanicum  hervortreten.  Bött- 
cher vergleicht  sie  mit  den  Körnern  der  Retina;  mit  den  beiden  Schenkeln 
der  oberen  inneren  Deckzellen  umfassen  sie  ein  Oval,  dessen  Inhalt  das  Licht 
stark  bricht.  Deiters  schildert  sie  als  ein  System  theils  rundlicher,  theils 
spindelförmiger  Zellen,  welche  durch  ihre  zum  Theil  anastomosirenden  Aus- 
läufer ein  Netz  auf  den  äusseren  Stäbchen  bilden.  Eine  regelmässige  Reihe 
spindelförmiger,  kernhaltiger  Zellen,  den  Durchmesser  parallel  der  Axe  der 
Stäbchen,  finde  ich  (beim  Schaf)  unterhalb  der  oberen  inneren  Dcckzcllen 
(Fig.  639,  3'). 

l)  Dej.  inneren  Schlusslinie  der  Pars  membranosa  anhängemte  Cilien  tragende  Zellen 

Deiters.  Innere  Haarzellen  Köll.  Cellules  du  sommet  Löwenberg.  Obere  innere  Hor- 
zellen  Böttcher.  2)  Den  unteren  inneren  Hörzellen  Böttcher. 
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Die  oberen  äusseren  Deckzellen1)  entsprechen  in  Gestalt  und  Lage  obere  ans- 
den  oberen  inneren,  so  jedoch,  dass  die  einfachen  Zellenreihen  des  inneren 
Abhangs  bei  allen  Säugethieren  durch  drei  (bei  dem  Menschen  nach  Wal- 
deyer  durch  vier,  vielleicht  sogar  fünf)  Reihen  des  äusseren  repräsentirt 
werden,  die  sich  ausserdem  durch  etwas  geringere  Dimensionen  unterschei- 
den. Auch  sie  machen  in  der  Ansicht  von  oben,  wo  das  Licht  sie  in  ihrem 
längsten  Durchmesser  zu  passircn  hat,  den  Eindruck  glänzender  kugliger 
Körper  (Fig.  638,  4);  sieht  man  sie  von  den  Seitenflächen  (Fig.  642),  so 

Fig.  642  *). 


Profilansicht  des  acust.  Endapparats  aus  der  zweiten  Windung  der  Schnecke  der  Katze. 
Lt  Labium  tympan.  b Membrana  basilaris.  b'  Epithel  derselben,  n Nervenbündel. 
«'  Die  zu  den  äusseren  Deckzellen  tretenden  Nervenfasern,  i Innere,  r.  Aeussere  Stäb- 
chen. 1 Innere  Bodenzelle.  3 Innere  obere,  3'  innere  untere  Deckzelle.  4 Aeussere 
obere,  4'  äussere  untere  Deckzellen.  * Von  dem  Fuss  des  äusseren  Stäbchens  nach 
innen  sich  erstreckender  Fortsatz.  **  Gefässdurchschnitt.  f Epithel  des  Sulcus  spiral 


erscheinen  sie  blass,  feinkörnig,  bei  den  meisten  Tliieren  gleichmässig  cylin- 
drisch,  beim  Menschen  mehr  kegelförmig  (Ilensen).  Der  Kern  liegt  bei 
neugeborenen  Hunden  und  Katzen  in  der  Nähe  der  oberen,  mit  Cilien  be- 
setzten Endfläche,  später  rückt  er  herab  und  erhält  die  Zelle  eine  schlan- 
kere Gestalt.  Das  untere  Ende  der  isolirten  Zellen  ist  abgerundet  oder 
unregelmässig  abgerissen;  im  unversehrten  Zustande  sendet  es  einen  dün- 
nen Stiel  aus,  mittelst  dessen  die  Zelle  an  der  Basilarmembran  befestigt  ist. 

Die  unteren  äusseren  Deckzellen* *)  stehen  ebenfalls  in  drei  Reihen  Untorc  uns, 
so,  dass  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  auf  eine  obere  Zellen-  ^neifock' 
reihe  immer  eine  untere  folgt;  sie  sind,  wie  die  oberen  Deckzellen,  cylin- 
drisch  und  in  Fäden  ausgezogen,  aber  sie  kehren  die  breite  Basis  nach  unten, 
ruhen  mit  derselben  bei  neugeborenen  Thieren  auf  der  Basilarmembran,  bei 
alteren  Thieren  auf  dem  Epithel  dieser  Membran  und  senden  dagegen  den 


’)  Cc,lules  d’epithelium  cylindrique  Corti.  Corti’sche  Zellen  Köll.  Aeussere  Haar- 
ze  en  Dei  s.  Stachelzellen  Leydig.  Stäbchenzellen  Idensen.  Absteigende  Hörzellen 
Böttcher.  -)  Haarzellen  Deiters.  Deiters’sche  Zellen  Köll.  Aufsteigende  Hörzellen 
Böttcher. 

*)  Nach  Böttcher,  Entw.  d.  Gehürlab.  Tat.  XII.  Fig.  64. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 
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dünueu  stielartigeu  Fortsatz  aufwärts  zur  Membrana  reticularis.  Obere  und 
untere  äussere  Deckzellen  alterniren  dergestalt,  dass  die  Körper  der  Einen 
den  Kaum  zwischen  den  Stielen  der  anderen  ausfüllen.  Die  unteren,  be- 
sonders die  der  äusscrstcn  Reihe,  sind  stärker  und  deshalb  dunkler,  als  die 
oberen. 

Auf  die  Beschaffenheit  und  Stellung  der  Haare  der  oberen  Deckzellen 
komme  ich  bei  Beschreibung  der  Membrana  tectoria  zurück. 


Deiters  hatte  den  unteren  äusseren  Deckzellen  eine  Spindelform  zugeschrie- 
hen  und  den  unteren  fadenförmigen  Fortsatz  derselben  mit  dem  Stiel  der  oberen 
äusseren  Deckzellen  zu  Einem  Faden  sich  vereinigen  zu  sehen  geglaubt,  dem  er 
den  Namen  Verbindungsstiel  ertheilte.  Die  Beschreibung,  die  ich  Böttcher 
entlehne,  bestätigt  Winiwartcr,  nur  findet  er  die  unteren  Zellen  blasser,  als 
die  oberen  und  von  geringerer  Widerstandsfähigkeit. 

Abweichend  von  allen  früheren  Beschreibungen  nehmen  G o 1 1 s t e i n und  mit 
ihm  Waldever  und  Nuel  au,  dass  jede  obere  äussere  Deckzelle  mit  der  ihr  zur 
Seite  liegenden  unteren  im  reifen  Zustande  dergestalt  verbunden  sei,  dass  die 
Trennung  nur  auf  Kosten  ihrer  Integrität  erfolgen  könne.  Die  aus  cU*i  el " 
Schmelzung  der  beiden  ursprünglich  gesonderten  Zellen  hervorgegangene,  sogenannte 
Zwillings-  oder  Doppelzelle  besitze  sodann  zwei  Kerne,  einen  kleineren  oberen  und 
einen  grösseren  unteren,  jener  dem  Vestibulär-,  dieser  dem  Basilarthefi  der  Zelle 
ano-ehörio-.  Nahe  dem  letzteren  gehen  vom  Zellkörper  zwei  Fortsatze  ab , dei 
längere  Basalfortsatz,  der  mit  einer  kleinen  Anschwellung  auf  der  Basilarmembran 
aufsitze,  und  der  kleinere  Phalangenfortsatz,  der  am  Körper  gerade  in  die  Hohe 
gehe  in  zwei  Arme  getlieilt  den  oberen  Kern  zangenartig  umfasse  und  (mit  ge- 
sonderten oder  wieder  vereinigten  Schenkeln?)  sich  zu  einer  nach  aussen  und  zur 
Seite  vom  Körper  liegenden  Phalange  der  Membrana  reticularis  wende.  Ich  ver- 
mag ebenso  wenig,  wie  Böttcher  (Krit.  Bemerk.  S.  48)  zu  verstehen,  wie  ein  an 
der  Aussenseite  der  Zelle  verlaufender  Fortsatz  dazu  komme,  den  innerhalb  dei 
Zelle  befindlichen  Kern  zu  umfassen.  Böttcher  vermuthet  eine  Verletzung  der 
Zellen  und  eine  Verwechslung  des  Phalangenfortsatzes  mit  dem  sogleich  zu  er- 
wähnenden centralen  Faden  der  oberen  Deckzellen.  ••  r 1 

Einen  solchen  centralen  Faden  von  glasheller  Beschaffenheit  hatte  nämlich 
Böttcher  (Arch.  für  path.  Anat.  XVII,  272)  in  den  mit  Salzsäure  behandel- 
ten oberen  äusseren  Deckzellen  aufgefunden  und  wenn  er  auch  jetzt  (Entw  d. 
Gehörlab  S 101.  Krit.  Bern.  S.  50)  dem  Zweifel  Raum  giebt,  ob  das  Bild,  welches 
durch  Salzsäure  gewonnen  wird,  dem  normalen  Verhalten 

er  doch  an  eine  ursprüngliche  Differenzirung  um  so  mehr,  da  er  den  centiale 
Faden  einerseits  mit  de,-  Membrana  tectoija  Zusammenhänge,: '■  ““derereert^m  den 
Fortsatz  übergehen  sieht,  welcher  an  der  Bas.larmembran  ^ 

«lass  er  aus  einer  Anzahl  feiner  Fibrillen  zusammengesetzt  sei,  die  vielleicht 
die Cilieu  sich  fort» tzen.  Winiwarter  fand  an  frisch  mit  Osmiumsaure  be  win- 
delten Zellen  in  der  Umgebung  des  Kerns  eine  bimförmige,  ziemlich  stark  granu- 
Urte Üasse  welche  einen  feinen,  wie  pnnktirten  Fortsatz  aufwärts  b»  an  < »s 
„1,L  Drittel  der  Zelle  «endet.  Hensen  (Arch.  f.  Olrrenheilk.  a.  a.  0.)  beschreibt 
as  eine  Art  Endapparat,  in  den  oberen  äusseren  Deckzelleu  eine  orale  Kap. 

, ■ . stveifune  die  von  einem  umspinnenden  Faden  heizu 

iÄ  ÄÄ  dicht  unter  der  Oberdäcbe  der  Zelle,  über  den, 

Kern. 


Ich  nehme  die  Beschreibung  des  Nervenfaserverlaufs  da  wieder  auf, 
wo  ich  ihn  oben  (S.  829)  verlassen  habe.  Nach  dem  Durchtritt  durc  i 
Scher  dos  I.abium  tympanicum,  in  welchen,  sic  die 

setzt  siel,  ein  Theil  der  Fasern,  wie  Böttcher  an  der  embryonalen  Sch  k 

nacl,  gewiesen  hat,  mit  den  unteren  inneren  Dcckzellcn  in  i erhmdung 
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(Fig.  G43).  Waldeyer  zufolge  durchziehen  diese  Fasern1)  beim  erwachsenen 
Thier  die  unteren  inneren  Deckzellen, verästeln  sich  zwischen  denselben  und  gehen 

(0,015  bis  0,020  Mm.  stark) 


Fig.  643*). 


ln  Entwickelung  begriffene  innere  Deckzellen  eines 
9 Cm.  langen  Katzenembryo.  Lt  Lab.  tympan.  b 
Membr.  basil.  n Nervenfasern.  3 Obere,  3'  untere 
innere  Deckzellen,  f Grenze  des  den  Sulc.  spiralis 
erfüllenden  Epithelwulstes. 


jede  in  die  untere  Spitze  einer 
oberen  inneren  Deckzelle 
über.  Ein  anderer  Theil  der 
Nervenfasern2)  gelangt,  nach 
ltosenberg’s 3)  von  allen 
nachfolgenden  Bearbeitern 
des  akustischen  Endapparats 
bestätigter  Entdeckung, 
durch  die  spaltförmigen  Zwi- 
schenräume der  inneren  Stäb- 
chen in  den  von  den  inneren 
und  äusseren  Stäbchen  über- 
wölbten Raum;  sie  liegen  frei 
demselben  in  der  Mitte 


in 


seiner  Höhe  und  treten,  etwas 
aufwärts  gerichtet,  zwischen 
den  äusseren  Stäbchen  wieder 
aus  ihm  heraus,  je  drei  durch 
Eine  Spalte.  So  gelangen  sie 
zu  den  oberen  äusseren  Dcckzellen  und  verschmelzen  mit  dem  unteren  ab- 
gestumpften Ende  derselben.  Recht  deutlich  zeigte  sich  den  Beobachtern 
allerdings  nur  die  Verbindung  je  eines  Fädchens  mit  einer  Deckzelle  der 
ersten  Reihe,  seltener  mit  den  Zellen  der  zweiten,  niemals  mit  denen  der 
dritten  Reihe;  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  alle  Zellen  auf  die  gleiche 
V eise  mit  F äden  Zusammenhängen , weil  die  Zellen  gleichwerthig  sind  und 
die  Fäden  je  zu  dreien  durch  den  Spalt  zwischen  je  zwei  äusseren  Stäbchen 
tieten.  Nach  Böttcher  senken  sich  Nervenfäden  auch  in  die  unteren  äus- 
seren Deckzellen  ein,  doch  Hess  sich  auch  für  diese  nur  an  der  ersten  Zellen- 
reihe der  Nachweis  liefern. 

Vor  der  Entdeckung  dieser  radiären  Pasern  hatten  M.  Schnitze  und  Dei- 
ters als  Endausbreitungen  des  N.  acusticus  feine  Faserbiindel  von  radiärem  Ver- 
lauf beschrieben.  Die  M.  Scliultze’schen  Pasern  sollten  mit  kleinen,  den  Kern 
eng  umschliessenden  Zellen  in  Verbindung  stehen  und  da  Schnitze  selbst  zu- 
giebt,  dass  ähnliche  Faserzüge  an  der  tympanalen  Fläche  der  Membrana  basilaris 
Vorkommen,  der» gleichartigen  Faserzüge  im  Lig.  spirale  aber  nicht  gedenkt,  so 
muss  man  sagen,  dass  er  Bindegewebs-  und  Nervenfasern,  wenn  nicht  verwechselt, 
doch  nicht  von  einander  geschieden  habe.  Anders  verhalten  sich  die  von  Deiters 
beschriebenen  Fasern.  Deiters  erklärt  sie  für  Axencyliuder  und  beruft  sich  da- 
bei  auf  ihre  Aelmliclikeit  mit  den  blassen  Fäden,  die  man  aus  abgerissenen  dun- 
kelrandigen  Fasern  des  N.  acusticus  häufig  hervorragen  sehe.  Nach  dem  Austritt 
aus  den  Canälen  des  Labium  tympauicum , in  welchen  die  Umwandlung  der  dun- 
vt  landigen  in  blasse  Fasern  stattfindet,  sollen  die  Bündel  der  letztei *  *en  zwei  ver- 
sc  nei  ene  Richtungen  einsclilagen.  Ein  Theil  derselben  behalte  die  ursprüngliche 
ra  läie  Richtung  bei  (System  der  longitudinalen  Fasern  Deiters.  Fibrac  trans- 

) Innere  Nervenfäden  Waldeyer.  2)  Aeussere  Nervenendfnsern  Waldeyer.  s)  Unters, 
über  die  Entwickelung  des  Can.  cochlearis  der  Säugetliiere.  Dorpat  1868. 

*)  Nach  Böttcher,  a.  a.  O.  Taf.  IX,  Fig.  30. 
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versales  K öl  1.) , ein  anderer  biege  in  die  der  Axe  des  Duct.  cocldearis  concen- 
trisclie,  also  spiralige  Richtung  um  (System  der  transversalen  Fasern  Deiters. 
Fibrae  longitudinales  Köll.).  Das  System  der  radiären  Fasern  zerfällt  nach 
Deiters  in  solche,  welche  auf  der  oberen  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  weiter 
gehen,  und  in  solche,  die  unter  das  Stäbchendach  treten  und  hier  entweder  über 
der  Membrana  basilaris  weiter  verlaufen  oder  au  der  unteren  Fläche  der  äusseren 
Stäbchen  aufsteigen.  Auch  die  auf  der  oberen  Fläche  der  äusseren  Stäbchen  ver- 
laufenden Fasern  schienen,  nachdem  sie  liier  und  da  durch  kleine  zellige  Elemente 
unterbrochen  worden , an  der  Firste  des  Stäbchendaches  ihre  ursprüngliche  Rich- 
tung zu  verlassen  und  unter  die  Stäbchen  zu  treten.  Diejenigen  radiären  Fasern, 
die  von  Anfang  an  unter  dem  Dache  liegen,  gehen  grösstentlieils  in  das  System 
der  spiralen  Fasern  über.  Die  spiralen  Fasern  ziehen  bündelweise  unter  den  Stäb- 
chen her,  das  erste  Bündel  etwa  unter  der  Mitte  der  äusseren  Stäbchen , ein  zwei- 
tes unter  den  Gelenken  der  Stäbchen,  ein  drittes,  minder  beständiges,  an  der  inne- 
ren Fläche  der  äusseren  Stäbchen  oberhalb  der  Ftisse,  ein  viertes  an  der  inneren 
Seite  der  Verbindungsstiele.  Gegen  die  Spitze  der  Schnecke  scheinen  sie  an  Zahl 
abzunehmen.  Sie  liegen  grösstentheils  der  Membrana  basilaris  nicht  unmittelbai 
auf,  sondern  in  einer  gewissen  Höhe  über  derselben,  an  den  Stäbchen  und  Fasern 
des’ Endapparates  befestigt,  denen  sie  bei  der  Ablösung  derselben  von  der  Mem- 
brana basilaris  zu  folgen  pflegen.  Die  meisten  der  D e i t er  s ’ sehen  Angaben  be- 
stätigen K öl  liker  und  Henseu  (Arch.  für  Ohrenheilk.  S.  28),  K öl  liker  mit 
der  Bemerkung,  dass  die  spiralen  Faserzüge  ihm  öfters  den  Eindruck  eines  sehr 
feinen  Netzwerks  gemacht  hätten.  Nuel  sieht  ebenfalls  die  Nervenfasern,  sobald 
sie  unter  die  Stäbchen  gelangt  sind,  zum  grössten  Tlieil,  wo  nicht  sammtlicli  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Strecke  in  spiraliger  Richtung  verlaufen,  dann  sich  nach 
aussen  wenden,  um  zwischen  den  äusseren  Bogen  durchzutreten,  wo  sie  sic  i sei 
nem  Blick  entzogen.  Diesen  Angaben  treten  Rosenberg,  Bottelier  und 
Waldeyer  entgegen.  Böttcher  zweifelt  an  der  Existenz  spiraliger  Faserzuge. 
Er  betont  mit  Recht  den  Vorzug  senkrecht  zur  Basilarmembran  geführter  Durch- 
schnitte vor  Flächenansichten,  welche  den  Vertheidigern  spiraliger  Faserzuge  Vor- 
lagen und  vermuthet,  dass  abgerissene  und  seitwärts  umgebogene  Nervenfasern 
zu  Täuschungen  Anlass  gegeben  haben  möchten  (Krit.  Bern.  S.  83).  Rosen  e 1 g um 
Waldeyer  bestreiten  nicht  die  Existenz  der  spiraligen  Fasern,  wohl  aber  deren 
nervöse  Natur.  Waldeyer  unterscheidet  zwei  Hauptzüge,  den  inneren  und  aus- 
seren. Der  innere,  schwächere,  zieht  unter  der  Membrana  reticularis  am  unteren 
Ende  der  inneren  Deckzellen  vorbei;  der  äussere  Zug  besteht  aus  drei  concentii- 
schen  Abtheilungen,  welche  den»  drei  Reihen  der  äusseren  Deckzellen  folgen  in 
deren  Zwischenräumen  er  in  gleicher  Höhe  mit  dem  äusseren  Zug  verlauft.  Die 
Fibrillen  zeigen  bei  sehr  starker  Vergrösserung  äusserst  feine  unregelmassige  Var 
cositäten,  die  sich  jedoch  von  den  zarten,  tropfenförmigen  Vancositaten  de ^hä- 
ren Nervenfasern  deutlich  unterscheiden.  Dass  sie  mit  Ausläufern  der  Zellen  der 
akustischen  Körnerschichte  (unteren  inneren  Deckzellen)  ^«nh^gen  ^t 
Waldeyer  mit  M.  Schnitze  und  Deiters  für  wahrscheinlich;  doc*  n" 
er  diese  Zellen  nicht  als  Nervenzellen  ansprechen,  da  man  sonst  zweierlei  Alten 
der  Nervenendigung  anzuerkennen  hätte.  * 

Zum  akustischen  Endapparat  gehört  noch  eine  Membran , Membrana 
tedoria  Claudius1),  welche  nach  aussen  von  der  Membrana  vestilm  ans  und 
dicht  neben  derselben  von  der  oberen  Fläche  des  Labium  vestibuläre  ent- 
springt, über  den  Sulcus  spiralis  zur  Kuppel  der  Stäbchen  straff  ausgespann 
ist  und  über  den  oberen  äusseren  Deckzellen  endet.  Sie  ist  trotz  ihrer  iei  - 
weisen  Feinheit  sehr  resistent  und  von  einer  ganz  besonderen  SprodigV  t 
und  Elasticität,  so  dass  sie  bei  dem  Versuch,  die  Präparate  auf  den  j 
träger  auszubreiten,  aus  dem  Zusammenhang  nicht  sowohl  gelost,  a g 


1 j Membrana  Corti  Köl liker. 
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schnellt  wird  und  Lagen  annimmt,  welche  auf  ihre  ursprüngliche  Lage  kaum 
einen  Schluss  gestatten. 

Die  Membrana  tectoria  zerfällt  in  drei  Zonen.  Die  mittlere  (Fig.  644,  2), 
die  den  wesentlichen  und  bei  weitem  mächtigsten  Theil  der  Membran  ans- 
macht, besteht  aus  mehreren 
Schichten  feiner,  etwas  ge- 
schwungener Fasern , welche 
in  jeder  Schichte  einander 
parallel,  in  den  verschiedenen 
Schichten  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  gekreuzt  und  im 
Allgemeinen  schräg,  d.  h.  die 
Radien  der  Lamina  spiralis 
spitzwinklig  kreuzend , vom 
inneren  gegen  den  äusseren 
Rand  verlaufen.  Die  Fibril- 
len sind  isolirbar  und  von 
einer  homogenen,  viel  schwä- 
cher lichtbrechenden  Substanz 
zusammengehalten , deren 
Masse  die  der  Fibrillen  etwas 
überwiegt  (Böttcher1).  Die 
innere  Zone  (1)  ist  eine  structurlose,  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
Eindrücken  versehene  oder  von  Lücken  durchbrochene  Membran;  der  Durch- 
messer der  Eindrücke  und  Lücken  stimmt  mit  dem  Durchmesser  der  Warzen 
des  Labium  vestibuläre  (Fig.  623,  1)  nahe  genug  überein,  um  zu  der  Annahme 
zu  berechtigen,  dass  die  Lücken  zur  Aufnahme  der  Warzen  dienen.  Die  innere 
Zone  geht  ganz  allmälig,  indem  die  Lücken  spärlicher  und  die  Fasern  deut- 
licher werden,  in  die  mittlere  über;  doch  bezeichnet  eine  feine,  leicht  ausge- 
bogene Linie  und  eine  plötzliche  Verdickung  der  Membran  (Fig.  644  *)  die 
Grenze  zwischen  beiden.  Die  äussere  Zone  (3)  ist  ein  sehr  feines  und  zer- 
reissliches  Netzwerk  mit  länglichen,  in  der  Richtung  der  Längsaxe  desDuct. 
coclilearis  gestreckten  Maschen.  Gegen  dieselbe  enden  die  Fasern  der  mitt- 
leren Zone  plötzlich  in  Einer  Reihe,  überragt  von  einem  hellen  Saum,  an 
den  die  Bälkchcn  des  Netzwerks  sich  anschliessen. 

Die  innere  Zone,  0,08  Mm.  breit,  entspricht  dem  Theil  der  Membrana 
tectoria,  der  das  Labium  vestibuläre  bekleidet.  Die  feine  Grenzlinie  zwi- 
schen der  inneren  und  mittleren  Zone  scheint  ein  Abdruck  des  freien  ge- 
zahnten Randes  des  Labium  vestibuläre  zu  sein.  Die  Breite  der  mittleren 
Zone,  welche  etwa  0,02  Mm.  beträgt,  reicht  hin,  um  die  innere  und  noch 
einen  Theil  der  äusseren  Zone  der  Membrana  basilaris  zu  bedecken.  Die 
dritte,  gitterförmige  Zone  schickt,  wie  Böttcher  fand,  faserige  Fortsätze 
abwärts;  jeder  dieser  Fortsätze  theilt  sich  und  sendet  einen  Zweig  der  obe- 
ren inneren  Deckzelle  zu,  der  andore  läuft  über  die  drei  oberen  äusseren 
Deckzellen  fort  und  giebt  jeder  derselben  einen  steil  herabsteigenden  Ast 
ab,  dann  verbindet  er  sich  ebenso  mit  den  diesen  zunächst  liegenden  Epi- 


Fig.  644. 


Ein  Stück  der  Membrana  tectoria,  Flächenansicht. 


!)  Krit.  Bemerk.  S.  62. 
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thelzellen.  Böttcher  lässt  unentschieden,  ob  die  zu  den  Deckzellen  nie- 
dersteigenden Zweige  mit  den  Endflächen  dieser  Zellen  oder  mit  den  ihren 

Fig.  G45*). 


Senkrecht  zur  Basilarmetnbran  geführter  Durchschnitt  des  akust.  Endapparats  eines  14  Tage 
alten  Kätzchens,  v Membrana  vestib.  t Membrana  tectoria.  b Membrana  basilaris.  b' 
Epithel  derselben,  i Inneres,  e äusseres  Stäbchen.  1 Innere,  2 äussere  Bodenzelle. 
3 Innere  obere,  4 äussere  obere  Deckzellen,  f Epithel  des  Sulcus  spiralis. 


oberen  Rand  umschliessenden  Ringen  der  Membrana  reticularis  sich  ver- 
einigen, oder  weiter  in  die  Zelle  eindringen.  Von  den  erwähnten  Fäden 
leitet  Böttcher  den  Härchensaum  der  Deckzellen  ab.  Die  Fäden  sollen, 
wenn  sie  bei  der  Trennung  der  Membrana  tectoria  von  den  Deckzellen  an  den 
letzteren  Zurückbleiben,  in  eine  Anzahl  feiner  Fortsätze  zerfallen,  lnandeien 
Fällen  folgten  die  Fäden  der  Membrana  tectoria  und  dann  fehlen  die  Härchen 
an  der  Endfläche  der  Deckzellen.  Böttcher  gegenüber  erklären  sich  alle  Beob- 
achter für  die  Ursprünglichkeit  und  Selbständigkeit  des  Härchensaums, 
gehen  aber  in  den  Ansichten  über  die  Beschaffenheit  desselben  auseinander. 
Steif,  verhältnissmässig  stark,  mehr  Stäbchen  als  Haaren  ähnlich  weiden  sie 
von  Allen  genannt,  mit  Ausnahme  Gottstein’s,  der  sie  fein  und  wellen- 
förmig abbildet  und  der  Meinung  ist,  dass  die  Haare  durch  Verklebung  die 
Form  von  Stäbchen  annähmen.  Nach  Kölliker  und  Böttcher  stehen  sie  in 
bogenförmiger  Linie  auf  der  äusseren  Hälfte  des  Zellenrandes,  nach  Wini  w a r - 
ter  und  Gottstein  in  einem  Kranz,  welchen  aber  Winiwarter  auf  der  äusse- 
ren Hälfte  des  Zellenrandes  dichter  findet;  Middendorp  sieht  sie  über  die 
ganze  Endfläche  gleichmässig  verbreitet  und  so  sind  sie  auch  mir  erschienen 
(Fig.  636,  3). 


Die  von  Claudius  und  Löwenberg  vertretene  Ansicht,  welcher  früher 
aUch  Böttcher  und  ich  huldigten,  dass  der  äussere  Rand  der  Membrana  tec- 
toria an  der  Schneckenwand  hafte  und  den  Duct.  coclilearis  in  zwei  Kammern 
tlieile,  hat  nur  noch  historische  Bedeutung,  Der  Entdecker  der  Membran,  Corti, 
war  im  Recht,  wenn  er  sie  jenseits  der  Stäbchen  endigen  liess.  Ob  auch,  wenn 
er  den  äusseren  Rand  als  einen  freien  bezeichnete?  Hensen,  Middendorp, 
Gottstein  und  Waldeyer  scliliessen  sich  ilim  an,  Kölliker  glaubt  an  die  Mog- 
lichkeit  einer  Verbindung  mit  der  Membrana  reticularis,  die  auch  Böttcher 
nicht  zurückweist.  Von  der  Verbindung  der  Membrana  tectoria  ihit  den  oberen 
Deckzellen,  wie  Böttcher  sie  darstellt,  hat  mich  die  Ansicht  seiner  Präparate 

überzeugt. 


•)  Nach  Böttcher,  Eiitw.  <1.  Gehöriah.  Taf.  XII,  Hg.  69- 
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5.  Recessus  labyrinthi  Reissner1). 

Der  Recessus  labyrinthi  ist  ein  häutiger,  den  Aquaeductus  vestibuli 
auskleidender  Canal,  von  0,1  Mm.  Durchmesser,  der  mit  seinem  inneren  Ende 
die  fibröse  Hirnhaut  erreicht  und  innerhalb  des  'Vestibulum  sieb  in  zwei 
Schenkel  theilt,  von  denen  der  Eine  in  den  Utriculus,  der  andere  in  den 
Sacculus  sich  öffnet.  In  den  Sacculus  mündet  er  direct  mittelst  einer  trichter- 
förmigen Erweiterung ; der  ntriculare  Schenkel  entsteht,  selbst  trichterförmig, 
aus  dieser  Erweiterung  und  zieht  dann,  durch  lockeres  Bindegewebe  an  den 
Boden  des  Utriculus  angeheftet,  eine  Strecke  weit  nach  aussen  und  vorn, 
um  die  untere  Wand  desselben  in  schräger  Richtung  zu  durchbohren  (Carl2). 

Das  innere  Ende  des  Recessus  fand  Böttcher3)  zu  einem  Säckchen  von 
0,6  Mm.  Durchmesser  (bei  der  Katze)  ausgedehnt  und  von  dem  Sinus  petro- 
sus  inf.  durch  eine  Scheidewand  von  nur  0,1  Mm.  Mächtigkeit  getrennt. 
Hasse4)  neigt  nach  Untersuchungen  an  Schwein-  und  Rindsembryonen  und 
am  neugeborenen  Menschen . zu  der  Annahme , dass  ein  feines  Canälchen 
diese  Scheidewand  durchsetze  und  eine  Communication  zwischen  dem  Re- 
cessus labyrinthi  und  dem  Subarachnoidealraum  herstelle,  wie  sie  ihm  bei 
den  Vögeln  nachzuweisen  gelang.  Von  dem  inneren  Theile  des  Recessus 
zweigen  sich  feine  Canäle  als  Nebenäste  ab , deren  blindes  Ende  bald  nach 
innen  , bald  nach  aussen  gerichtet  ist.  Der  von  der  fibrösen  Hirnhaut  um- 
kleidete Grund  des  Hauptgangs,  sowie  die  eben  erwähnten  Nebenäste  wenden 
dem  Lumen  ebene  Flächen  zu.  Am  Eingang  in  den  Knochencanal  ist  die 
Wand  dicht  mit  Zotten  besetzt,  deren  jede  ein  gewundenes  Gefäss  enthält; 
innerhalb  des  Knochencanals  werden  die  Zotten  allmälig  sparsamer  und 
niedriger  und  schliesslich  schwinden  sie.  Zotten  und  ebene  Flächen  sind 
von  Epitheliom  überzogen.  Ohne  Zweifel  vermitteln  die  in  der  Wand  des 
Recessus  enthaltenen  Gefässe  die  Absonderung  der  Endolymphe. 

Einen  Ductus  perilymphaticus , der  das  Labyrinthwasser  gegen  das  For. 
j ugulare  ableitet,  glaubt  Hasse  im  Aquaeductus  cochleae  aufgefunden  zu 
haben. 


C.  Geruclisappa  r a t. 

Die  Nase  dient  als  Zuleitungsrohr  zum  Respirationsapparat  und  als  Ge- 
ruchsorgan, zwei  Aufgaben,  deren  Uebcrtragung  an  Einen  Körpertheil  inso- 
fern zweckmässig  erscheint,  als  es  eben  dem  Geruchssinne  obliegt,  die  Be- 
schaffenheit der  Luft,  die  zum  Behufe  der  Respiration  cingezogen  wird,  zu 
prüfen. 

Die  Zweige  des  N.  olfactorins  reichen  bei  dem  Menschen  und  den  meisten 
Säugethieren  nicht  über  den  unteren  Rand  der  mittleren  Muschel  und  den  ent- 
sprechenden Theil  der  Nasenscheidewand  hinab ; danach  käme  eigentlich  nur  der 
oberhalb  dieser  Grenze  gelegenen  Region  der  Nase  die  Bedeutung  eines  Sinnes- 

')  De  auris  internne  formatione.  Dorpat  1851.  Aquaeductus  endolymphaticus  Clasou 
(Upsala  Läkareförenings  förhandl ingar.  VII,  358.  1871).  Ductus  endolymphaticus  Hasse 
(Anatom.  Studien  Hft.  4.  S.  765.  1873).  2)  a.  a.  0.  S.  766.  3)  Archiv  für  Anatom.  1869. 

S.  372.  Entw.  des  ‘Gehörlab.  S.  35.  4)  Anatom.  Studien  Hft.  4,  S.  792.  1873. 


Recess. 

labyr. 


C.  Geruchs 
apparat. 


Knorpel 

Naue. 


856  Knorpel  cler  Nase. 

Organs  zu.  Aber  es  bleibt  immerhin  fraglich,  ob  gewisse  Einrichtungen  im 
unteren  Theil  der  Nase  mehr  wegen  der  respiratorischen  oder  wegen  der 
olfactorischen  Function  des  Organs  vorhanden  seien.  Eine  Beziehung  der 
unteren  Muschel  zu  den  Wahrnehmungen  des  Geruchssinnes  ist  durch  den 
Bid der’ sehen  Versuch  erwiesen,  welcher  lehrt,  dass  riechbare  Substanzen 
keinen  Eindruck  hervorbringen,  sobald. man  sie  über  die  untere  Muschel 
hinauf  in  die  Nase  befördert  hat.  Die  Wirkung  der  unteren  Muschel  kann 
hierbei  nur  eine  mechanische  sein,  durch  die  Richtung  oder  Bewegung,  die 
sie  dem  Luftstrom  ertheilt,  indem  sie  ihn  nöthigt,  sich  durch  eine  enge 
Spalte  zu  drängen.  Der  Blutreichthum  der  unteren  Muschel  scheint  diesen 
Zweck  fördern  zu  sollen,  erscheint  aber  nicht  minder  zweckmässig,  wenn 
man  ihn  als  ein  Mittel  betrachtet,  die  eingeathmete  Luft  zu  erwärmen.  Die 
zahlreichen  Schleimdrüsen  der  Nase  sind  offenbar  dazu  bestimmt,  die  Aus- 
trocknung zu  verhüten,  die  der  rasche  Luftwechsel  zur  Folge  haben  müsste; 
doch  lässt  sich  die  Annahme  nicht  zurückweisen,  dass  ein  gewisser  Grad 
von  Durchfeuchtung  der  Schleimhaut  auch  der  Aufnahme  der  Geruclisein- 
drücke  zu  Gute  komme.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  sind  wahrscheinlich 
weder  für  die  Athmungs-  noch  für  die  Geruchsfunction  von  Bedeutung;  die 
Entwickelung  derselben  hat  zunächst  nur  den  Erfolg,  das  Gewicht  des  Kopfes 
zu  vermindern. 

Die  Beschreibung  des  Geruchsapparats  zerfällt  in  zwei  Abschnitte,  in 
die  Beschreibung  1)  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen,  und  2)  der 
Schleimhaut,  welche  die  Wände  dieser  Höhlen  auskleidet.  Da  die  knöcherne 
Begrenzung  der  Nasenhöhle  schon  in  der  Knochenlehre  geschildert  wurde, 
so  beschränkt  sich  der  erste  Abschnitt  auf  die  Beschreibung  der  Knorpel  der 
äusseren  Nase. 

a.  Knorpel  der  N a s e. 

An  den  Rand  sowohl  der  Apertüra  pyriformis  als  der  knöchernen 
Scheidewand  sind  Knorpel  von  hyalinischer  Structur  gefügt,  welche  den 
unteren  Theil  der  Nase,  die  Spitze  und  die  sogenannten  Nasenflügel1), 
stützen. 

Diese  Knorpel  sind  reich  an  Varietäten  der  Form  und  der  Zahl.  Im 
einfachsten  Falle  finden  sich  drei,  ein  medianer,  unpaariger,  der  die  Scheide- 
wand ergänzt  und  in  der  Flucht  der  Nasenbeine  den  Nasenrücken  fortsetzt, 
und  ein  paariger  jederseits,  der  in  dem  Nasenflügel  enthalten  ist.  Der  paa- 
rige oder  seitliche  Knorpel  kann  in  eine  Anzahl  von  Stücken  zerfallen,  und 
zwischen  den  seitlichen  und  medianen  Knorpel  können  sich  Stücke  einschie- 
ben,  die  sogenannten  Schaltkuorpel,  Cartilagines  epactiles,  die  man  ebenso- 
wohl als  abgelöste  Theile  des  medianen,  wie  des  seitlichen  Knorpels  betrach- 
ten kann. 

1)  Pinnac  s.  alae  nasi.  Der  von  Knorpel  gestützte  Theil  der  Nase  wird  in  seiner  C.c- 
sammtheit  als  knorplige  Nase,  Na. •ms  cartilayineus,  von  dem  durch  Knochen  getragenen 
Theil,  Nasus  ossetis,  unterschieden. 
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Medianer  N a s e n k n o r p e 1 1). 


Fig.  646. 


Der  mediane  Nasenknorpel  ist  eine  l1/^  Mm.  mächtige,  perpendiculäre 
Platte,  die  die  Nasenscheidewand  ergänzt  und  am  vorderen  Hände  sich  in 
zwei  dünnere  Platten  theilt,  welche  sich  an  die  Nasonheine  anschliessen  und 
die  Nasenhöhle  von  vorn  her  decken.  Man  kann  den  perpendiculären  Theil 
Scheidewaudplatte  oder  schlechthin  Scheidewandknorpel2),  die  vom 
vorderen  Rand  ausgehenden  Platten  Seiten  platten3)  nennen. 

Der  Scheidewandknorpel  (Fig.  646,  647,  649  A.  m'  vergl.  Knochenl. 
Fig.  SO  *)^liat  eine  unregelmässig  verschoben  rhombische  Form,  die  längere 

Diagonale  sagittal , die  kürzere  vertical  ge- 
stellt. Ein  hinterer  oberer  und  ein  hinterer 
unterer  Rand,  jener  an  die  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebheins  gefügt,  dieser  in  die 
Rinne  des  Pflugscharbeins  und  der  Crista 
incisiva  eingelassen,  schliessen  einen  spitzen 
Winkel  ein,  der  in  den  Ausschnitt  zwischen 
den  Rändern  der  beiden  genannten  Knochen 
passt,  öfters  auch  mit  einem  zungenförmigen 
F ortsatz  4)  zwischen  dieselben  vordringt.  Die 
beiden  vorderen  Ränder,  ein  oberer  und  ein 
unterer,  stossen  in  einem  stumpfen,  meist  ab- 
gerundeten Winkel  zusammen ; der  obere 
Rand  lehnt  sich  an  die  Naht  der  Nasenbeine 
und  überragt  dieselben  nach  unten,  der  untere 
Rand  ist  frei  und  geht  an  der  Spina  nasalis 
aut.  (Sna  Fig.  649  A)  in  den  hinteren  unteren 
Rand  über. 

Gegen  den  Theil  des  oberen  vorderen 
Randes,  der  die  Nasenbeine  überragt,  nimmt 
(Knochenl.  S.  198).  m'  Scheidewand-  der  Scheidewandknorpel,  wie  man  am  besten 
knorpel.  m"  Seitenplatte  des  media-  einem  dem  Rande  der  Apertura  pyrifor- 
nen  Nasenknorpels.  I Seitlicher  Na-  mis  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  647)  sieht, 
senknorpel.  rasch  an  Mächtigkeit  zu;  der  Rand u der 

dem  unteren  Theil  des  Nasenrückens  cnt- 
spiicht,  gewinnt  dadurch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche,  gegen  die 
Nasenspitze  abnehmende  Breite;  er  höhlt  sich  zugleich  in  seiner  ganzen 
Länge  aus  und  bildet  eine  Rinne  (lig.  646,  647*),  über  welche  ein  Band 
von  starken,  transversalen  Bindegewebsbündeln  (Fig.  647  **)  ausgespannt 


Nasenknorpel , Ansicht  von  vorn.  N 
Nasenbein.  N'  Os  iAternasale  Mayer 


) Scheidewandknorpel  Huschke.  Der  Name  begreift  den  Knorpel  der  Nasenscheide- 
wand ( Cartilago  septi  s.  quadrangularis  s.  septum  narium  cartilagineum)  und  die  paarigen 
Knorpel,  welche  die  Handbücher  obere  Seitenknorpel  ( Cartilagines  superiores  s.  laterales  s. 
trianguläres ) nennen.  Den  ununterbrochenen  Zusammenhang  dieser  Knorpel  haben  Krause 
und  Huschke  richtig  erkannt. 

-)  Eigentlicher  Scheidewandknorpel  Huschke.  3)  Seitenknorpel  Huschke. 

')  Septum  cartilagineum  ethmoi/lale  nennt  Schwegcl  (Ztschr.  lur  ration.  Med.  3.  R.  V, 
309)  diesen  Fortsatz  im  Gegensatz  zum  Körper,  dem  Septum,  cartilagineum  vomerale. 


1.  Medianer 
Knorpel. 


Scheitle- 

wand- 

kuorpel. 

/ 


85S  Seitliche  Nasenknorpel, 

ist.  Die  schmalen  zugeschärften  Knorpelleisten,  die  diese  Rinne  begrenzen, 


biegen  plötzlich  und  unter  spi 

Fig.  647. 


Durchschnitt  des  knorpligen  Tlieils 
der  Nase,  parallel  der  Apertura  pyri- 
formis.  m!  Scheidewandknorpel,  m" 
Seitenplatte.  I Seitlicher  Nasenknorpel. 
1 Cutis.  2 Schleimhaut  der  Nase. 


Fig.  648- 


* 


Frontalschnitt  der  Nase  , vordere 
Schnittfläche.  f Durchschnitt  der 
knöchernen  Nasenwurzel.  Pf  Pioces- 
sus  frontalis  des  Oberkieferbeins,  in' 
Scheidewandknorpel,  ni"  Seitcnplatte 
des  medianen  Knorpels.  ll  Durch- 
schnitt des  lateralen,  i8  des  media- 
len Schenkels  des  seitlichen  Nasen- 
knorpels. * Häutiges  Septum. 

2.  Seitlielie  ' 

Knorpel. __ 

1)  Cartilagincs  inferiores  s-  nlari 
Nasenflügelknorpel. 


zem  Winkel  in  die  Platten  (m  ) um,  die 
die  seitliche  Abdachung  des  Nasenrückens 
stützen.  An  der  Stelle,  wo  sich  diese  Plat- 
ten , die  ich  Seitenplatteu  nannte , mit  der 
Scheidewandplatte  verbinden,  ist  der  Knor- 
pel kaum  0,3  Mm.  mächtig,  und  es  bedarf 
der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner 
Durchschnitte,  um  die  Ueberzeugung  zu 
gewinnen,  dass  eine  Unterbrechung  der 
Continuität  desselben  nicht  stattfindet. 

Die  Seitenplatten  (Fig.  646,  649  m")  sind 
dreiseitig;  ihr  vorderer  Rand  hängt  mit  dem 
Scheidewandknorpcl  auf  die  angegebene 
Weise  zusammen  mit  Ausnahme  des  unteren 
Theils , der  wie  durch  einen  Schlitz  abge- 
trennt ist;  ihr  oberer  Rand  schiebt  sich 
unter  den  Rand  der  Apertura  pyriformis 
und  folgt  ihm  bis  jenseits  der  Naht,  in  wel- 
cher das  Nasenbein  und  der  Proc.  frontalis 
des  Oberkieferbeins  aneinander  grenzen; 
der  untere  Rand  ist  frei,  vom  oberen  Rand 
des  seitlichen  Nasenknorpels  bedeckt.  Die 
ganze  Platte  ist  nach  aussen  gewölbt,  stär- 
ker im  verticalen,  als  im  horizontalen  Durch- 
schnitt; sie  springt  deshalb  mit  dem  unte- 
ren Rande  in  die  Nasenhöhle  vor,  die  Schleim- 
haut in  eine  stumpfe,  von  der  Nasenöffnung 
aus  fühlbare  Falte  erhebend  (Fig.  648). 

Oefters  ist  die  Seitenplatte  durch  einen 
Einschnitt  vom  äusseren  Rande  her  mehr 
oder  weniger  tief  getheilt  (Fig.  649  B). 

Beim  Neugeborenen  ist  der  Sclieidewand- 
knorpel  eine  directe  Fortsetzung  der  Knorpel- 
platte, die  von  den  beiden  knöchernen  Platten 
des  Pflugscharbeins  umschlossen  wird.  Wie  die 
Verknöcherung  des  letzteren  fortschreitet,  wird 
der  in  demselben  enthaltene  Knorpel  auf  einen 
mehr  und  mehr  sich  verschmälernden  Streifen 
reducirt,  der  als  Anhang  des  Scheide"  and- 
knorpels  ( Prolongcment  caudal  Cruveilhier) 
erscheint. 

2.  Seitliche  Nasenknorpel1). 

Der  seitliche  Nasenknorpel  (Fig.  646. 
649  /)  umgiebt  wie  ein  platter  Bandstreif 

3s  s.  pinnales  s.  minores  inferiores.  Untere  Seiten-  oder 
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Seitliche  Nasenknorpel. 


die  vordere  Ecke  des  Nasloches,  besteht  also  aus  zwei  Schenkeln,  Crus  mediale 
und  laterale,  die  in  einem  abgerundeten  Winkel1)  zusammenstossen.  Der 
laterale  Schenkel  ist  höher,  als  d’er  mediale;  er  bat  seine  grösste  Höhe  in 
Fiir.  649  A.  der  vorderen  Hallte,  wo  er  mit  seinem  obe- 

ren Rande  den  unteren  Rand  der  Seiten- 
platte des  medianen  Knorpels  deckt  und 
lallt  dann  allmälig  oder  rasch  und  zwar 
durch  Aufsteigen  des  unteren  Randes  ab, 
in  einen  schmalen  und  dünnen  Streifen 
(von  0,5  Mm.  Mächtigkeit)  übergehend , der 
sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Nasen- 
flügels zum  Boden  der  Apertura  pyriformis 
verfolgen  lässt.  Der  Streifen  ist  in  der 
Regel  faltig,  wie  zerknittert,  öfters  am  Rande 
eingebogen  oder  von  oben  oder  unten  her 
eingeschnitten  (Fig.  649  B),  die  Einschnitte 
gehen  bis  zur  vollständigen  Abtrennung 
eines  oder  mehrerer  vierseitiger  Stücke 
(Fig.  649  A B C 2),  von  denen  auch  das 
Eine  oder  andere  ausfallen  kann  (Fig.  649  C). 
Der  höhere  Theil  der  Platte  ist  zuweilen 
in  horizontaler  Richtung  tief  eingeschnitten 
(Fig.  649  C). 


Tb 


C. 


1' 


Nasenknorpel,  Profil.  N Nasenbein.  Sna  Spina  nasalis  ant.  m1  Sclieidewand- 
knorpel.  m ' Seitcnplatte  des  medianen  Knorpels.  I Seitlicher  Nasenknorpel. 

ee  Cartt.  epactiles. 


Der  Winkel,  mit  welchem  der  äussere  Schenkel  in  den  inneren  umbiegt, 
liegt  vor  dem  Rande  des  Scheidewandknorpels  und  von  diesem  Winkel  aus 
wendet  sich  der  innere  Schenkel  zugleich  nach  abwärts,  so  dass  er  über  den 

1)  Amjulus  pinnalis.  2)  Carlilaijincs  quadratae.  Cartt.  alarum  minorcs  s.  posteriores 

s.  minores  posteriores.  Cartt.  sesamoideae  K r a u s p. 
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Schaltknorpel. 

Rand  des  Scheidewandknorpels  auch  nach  unten  vorragt  (Fig.  649  A).  So 
wird  die  Nasenspitze  durch  die  Winkel  der  beiden  seitlichen  Nasenknorpel 
gebildet  und  erscheint  mehr  oder  minder  tief  gefurcht  je  nach  dem  Abstand, 
der  diese  beiden  Knorpel  trennt , und  auch  der  untere  Rand  der  Scheidc- 
„wand,  welcher  beweglich  und  grossentlieils  häutig  ist1)»  wird  nicht  durch 
den  Scheidewandknorpel,  sondern  durch  den  inneren  Schenkel  der  seitlichen 
Knorpel  gestützt  (Fig.  648). 

Die  Höhe  des  inneren  Schenkels  ist  meistens  geringer,  .als  die  Höhe  des 
niedrigen  Theils  des  äusseren ; er  endet  mit  abgerundeter  Spitze  ungefähr 
in  der  Mitte  der  häutigen  Scheidewand. 


3.  Schaltknorpel  iler  Nase,  Cartt.  epactiles  Huschke2). 


Schalt-  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  kleine,  platte,  unregelmässig  gestal- 

norpoi.  tete  Knorpelchen,  2 bis  5 an  der  Zahl  (Fig.  649  B ce),  welche  längs  dem 
oberen  Rande  des  äusseren  Schenkels  des  seitlichen  Knorpels  in  der  Nähe 
des  Winkels  gelegen  sind. 


Huschke  beschreibt  ausser  den  aufgezählten  Knorpeln  einen  Vomer  carti- 
lagineus dexter  und  sinister  ( Cartilage  accessoire  posterieure  Sappey),  von 
dem  er  sagt,  dass  er  sich  längs  dem  unteren  Eande  des  Scheidewandknorpels 
vom  vorderen  Ende  des  Pflugscharbeins  bis  zur  Spina  nasalis  ant.  erstrecke  und 
hier  an  dem  Rande  des  Scheidewandknorpels  spitz  ende.  In  einigen  Fällen  fand 
er  den  Vomer  cartilagineus  am  hinteren  Ende  mit  einem-  vierseitigen  Anhänge 
versehen  der  bis  au  den  oberen  inneren  Rand  eines  ebenfalls  bis  dahin  überse- 
henen, jedoch  minder  constanten  Knorpels  reichte.  Der  letztere,  für  welchen 
Huschke  den  Namen  Spinn  nasalis  cartilagmea  empfiehlt,  ziehe  sich,  9 Mm. 
hum,  mit  dem  Vomer  cartilagineus  rückwärts  von  der  Gegend  der  Spina  nasalis 
ant?  und  bilde  mit  ihm  eine  seitlich  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  befindliche 
Furche.  Schwegel  fand  den  Vomer  cartilagineus  unter  hundert  Fallen  zwanzig 
Mal,  doch  nicht  immer  in  der  von  Huschke  angegebenen  Länge  (13 Mm.) ; die 
Knorpelmassen  oft  nur  2 bis  4 Mm.  in  der  Länge,  2 Mm.  m der  Hohe  i 

Ich  habe  beim  Erwachsenen  nichts  gesehen,  was  der  Schilderung  Hu  schke  s 
entspräche,  und  vermutlie,  dass  dieselbe  sich  auf  Schädel  bezieht  , die  noch  nicht 
vollkommen  verknöchert  sind.  Vielleicht  liegt  ihr  eine  knorplige  Epiphyse  dei 
Crista  iucisiva  zu  Grunde. 


b.  Na  seu  Schleimhaut3). 


1.  Verlauf  der  Nasenschleimhaut. 

Von  der  äusseren  Haut  her  durch  die  Nasenlöcher  ')  und  vom  Pharynx 
haut?"1'  durch  die  Choanen  zieht  sich  die  Schleimhaut  in  die  Nasenhöhle,  um  deren 
erlauf.  Wi'iHcle  und  die  Wände  der  in  die  Nasenhöhle  mündenden  Nebenhöhlen  zu 
überziehen.  Sie  ist  hier  mächtiger,  dort  zarter,  fast  überall  mehr  oder 
weniger  innig  mit  dem  Periost  verwachsen  (Fig.  6o0)  und  bedarf,  so  we 


i)  Septum  mobile  s.  membranaceum.  2)  Cartilagine»  sesamoideae  aut.  Cartt.  accesson, * 

S.P1,(T~  Cruveilhier.  »)  «Mm.  - **•**"“* 

s.  olfactoria.  ')  Aperturae  naris  externae.  Aares. 


Verlauf  der  Nasenschleimhaut.  801 

dies  der  Fall  ist,  ebenso  wenig  wie  das  Periost,  nach  der  Beschreibung  der 
Knochen  noch  einer  besonderen  Beschreibung  ihres  Verlaufs.  Nur  an  einigen 
Stellen  erzeugt  sie  eigene,  nicht  von  Knochen  gestützte  Falten.  Dies  ist  zu- 
weilen der  Fall  an  der  inneren  Fläche  der  oberen  Muschel  (Fig.  G52,  Cs), 
an  welcher  eine  solche,  über  eine  Vertiefung  des  Knochens  hinübergespannte 
Falte  den  Anschein  einer  vierten  Muschel  erzeugt.  Regelmässig  geschieht 
es  an  den  Oeffnungen,  durch  welche  die  Nebenhöhlen  mit  der  eigentlichen 
Nasenhöhle  communiciren.  Diese  Oeffnungen  werden  verengt  und  ihre 
Form  wird  bestimmt  durch  Schleimhantsäume,  welche  über  die  knöchernen 
Ränder  vorspringen. 

Die  Höhlen,  die  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen,  sind  folgende: 


Frontalschnitt  des  Kopfs  durch  die  Nasenhöhle,  vordere  Schnittfläche,  f Durchschnitt  der 
Augenhöhle.  Cs  Obere,  Cm,  mittlere,  Ci  untere  Muschel.  Cli  Cellulae  etlimoidales.  Sm 
Kieferhöhle.  * Eine  aus  der  Kiefer-  in  die  Nasenhöhle  geführte  Sonde. 

In  den  oberen  Nasengang,  gedeckt  von  der  oberen  Muschel  (Fig.  650. 
651  Cs)  münden  einzeln  und  direct  oder  zu  mehreren  in  einer  Grube  die 
Zellen  des  hinteren  oberen  Viertels  des  Labyrinths  des  Siebbeins. 

Der  mittlere  Nasengang  nimmt  durch  eine  spaltförmige  Oeffnung 
(Fig.  651,  1)  die  Zellen  des  vorderen  Theils  des  Siebbeinlabyrinths  auf.  Et- 
was weiter  vorn  findet  sich  eine  längere,  hakenförmig  gebogene,  mit  aufwärts 
schauender  Concavität  schräg  ab-  und  rückwärts  verlaufende  Rinne,  durch 


Siebbein- 

zellcu. 
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erlauf  der  Nasenschleimhaut. 


us  front,  eine  steife  Falte  von'  unten  her  bedeckt.  Die  Falte  wird  gestützt  durch  den 
Proc.  uncinatus  des  Siebbeins  (Knockenl.  Fig.  171  Ph).  In  die  Rinne  mün- 
det an  ihrer  obersten  Spitze  durch  eine  enge,  kreisrunde  Oeflhung  (Fig.  651,  2) 


Fig.  651. 


Laterale  Wand  der  Nasenhöhle.  Die  mittlere  Muschel  ist  entfernt;  Cm1,  Cm-’  Anheftungs- 
rand derselben;  die  obere  Muschel  durch  einen  Verticalschnitt  gespalten  und  nach  zwei 
Seiten  (Cs1,  C.s2)  zurückgeschlagen,  um  die  Mündungen  der  oberen  Cellulae  ethmoid.  sicht- 
bar zu  machen.  SJ*  Sinus  lrontalis.  Ssph  Sinus  sphcnoidalis.  1 Mündung  der  unte- 
ren Cellulae  cthmoidales.  2 Eine  aus  der  Stirnhöhle  in  den  mittleren  Nasengang  geführte 
Sonde.  3 Constante  Communicationsöffnung  der  Kiefer-  und  Nasenhöhle.  4 Unbeständige 
Communicationsöffnung  derselben.  5 Ostium  pharyngeum  der  lube. 

nu8  der  Sinus  frontalis  (S /),  weiter  abwärts  durch  eine  längliche  Spalte  (3)  der 

axillaris.  gjnus  maxillaris.  In  der  Regel  wird  die  Communication  der  Kiefer-  und 
Nasenhöhle  einzig  durch  diese  Spalte  vermittelt,  die,  wenn  man  sie  von  der 
Kieferhöhle  aus  betrachtet  (Fig.  650  *),  in  dem  Winkel  zwischen  der  Decke 
und  der  medialen  Wand  verborgen,  schräg  aufwärts  gerichtet  und  demnach 
so  ungünstig  als  möglich  für  den  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  der  einen 
Höhle  in  die  andere  gelegen  ist.  Nicht  selten  besteht  aber  noch  eine  zweite, 
günstiger  angelegte  Verbindung  zwischen  beiden  Höhlen  durch  eine  feine 
rundliche  Ooffnung  (Fig.  051,  4)  am  Anheftungsrande  der  unteren  Muschel 
und  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge.  Diese  Oeflhung  durchbricht  die 
fibröse  Ilaut,  welche  die  Spalte  zwischen  dem  Proc.  uncinatus  und  dem  oberen 
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Rande  des  Hiatus  maxillaris  ausfüllt,  dicht  vor  dem  Proc.  ethmoidalis  der 
unteren  Muschel. 

Fig.  6ö2. 


Laterale  Wand  der  Nasenhöhle;  obere  und  mittlere  Muschel  [Cs  und  Cm)  der  Länge  nach 
gethcilt.  C Untere  Muschel.  Ssph  Sinus  sphenoidalis.  * Communicationsöffnung  des- 
selben mit  der  Nasenhöhle. 


In  den  vorderen  Theil  des  unteren  Nasenganges  öffnet  sich  der  Ductus 
lacrymalis.  Die  mannichfaltigen  Formen  der  Ausmündnng  wurden  schon  oben 
S.  742  geschildert. 

Zu  den  Nebenhöhlen  der  Nase  gehören  ferner  die  Sinus  sphenoidales. 
Die  weiten  kreisförmigen  Lücken  in  der  vorderen  Wand  des  Wespenbein- 
körpers (Knochenl.  Fig.  101),  durch  welche  diese  Höhlen  von  der  Nase  aus 
zugänglich  sind,  werden  durch  die  Schleimhaut  bis  auf  eine  runde  oder 
spaltförmige , nahe  unter  der  Decke  der  Nasenhöhle  gelegene  Oeffnung 
(Fig.  652  *)  geschlossen. 

An  der  Stelle , wo  die  Seitenwand  der  Nasenhöle  in  die  des  Pharynx 
übergeht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  hinteren  Spitze  der  unteren  Muschel 
trifft  man  auf  das  Ostium  pharyngeum  der  Tube  (Fig.  651,  5).  Dadurch, 
dass  die  innere  Wand  dieses  Canals,  die  von  dem  Knorpel  gestützt  wird, 
gegen  das  Lumen  der  Nasen- oder  Rachenhöhle  vorspringt,  erhält  dieTuben- 


Dtietus 

lacrymalis. 


Sinus 

splicnoid. 


Tube. 
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mündung  ihre  Lage  in  einer  mehr  frontalen,  als  sagittalen  Ebene.  Sie 
hat  einen  wulstigen  medialen  Rand,  während  die  laterale  Wand  der  Tube 

Fig.  653. 


Horizontalschnitt  der  Nasenhöhle  dicht  am  Boden  derselben,  untere  Schnittfläche.  I Seit- 
licher Knorpel  der  äusseren  Nase,  vi  Scheidewandknorpel.  * Nasloeh.  Di  Eingang  des 

Ductus  incisivus.  Sm  Kieferhöhle. 

ohne  deutliche  Grenze  in  die  Nasenwand  sich  fortsetzt.  Die  Weite  der 
Mündung  ist  sehr  verschieden  und  wegen  ihrer  1 richterform  nicht  genau 
bestimmbar. 

Endlich  ist  noch  des  Canalis  incisivus  zu  gedenken,  der  sich  am  Boden 
der  Nasenhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Scheidewand  öffnet  und  einen  blinden 
oder  die  Gaumenhaut  durchbohrenden  Fortsatz  der  Nasenschleimhaut,  den 
Ductus  incisivus1)  (Fig.  C53),  aufnimmt.  Die  Gaumenöffnung  der  Ductus 
incisivi,  wenn  sie  vorhanden  ist,  ist  einfach,  wie  die  Gaumenmündung  des 
Can.  incisivus,  und  sehr  fein,  punktförmig  (s.  S.  85).  Zuweilen  zeigt  der 
vordere  Theil  des  Bodens  der  Nasenhöhle  seichte,  gegen  den  Eingang  des 
Duct.  incisivus  ziehende  Furchen  (Fig.  G53). 

Es  fehlt  noch  an  einer  statistischen  Untersuchung,  welche  das  Zalilenverhält- 
uiss  der  blinden  Ductus  incisivi  zu  den  den  Gaumen  durchbohrenden  feststellte. 
Die  meisteu  Autoren  haben  sich  mit  Stenson,  dev  diese  Gänge  zuerst  genauer 


!)  Ductus  s.  canalis  nasopalatinvs.  Stenson’ scher  Gang. 
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beschrieb  (De  musculis  et  glandnlis.  Amstelod.  1664.  p.  37)  für  die  letztere  Alter- 
native ausgesprochen  und  betrachten  es  als  Regel , dass  jeder  Gang  seine  geson- 
derte Gaumeuöffnung  habe;  aber  die  Art,  wie  der  Gegenstand  behandelt  wird, 
lässt  erkennen,  dass  die  Beobachtungen  nicht  vorurtheilslos  geprüft  worden  sind. 
So  bemerkt  schon  Stenson,  dass  der  Canal  gegen  den  Gaumen  sich  zu  sehr  ver- 
enge, tun  auch  nur  eine  Borste  durchzulassen,  und  dass  seine  Mündung  nur  an 
den  Schleimtröpfchen  kenntlich  sei,  die.  beim  Druck  auf  den  Gaumen  aus  derselben 
hervordringen;  Buy  sch  (Thesaurus  anatorn.  VI.)  sagt,  dass  die  Gaumenöffnungen 
manchmal  kaum  sichtbar  seien;  Bosenthal  (Tiedemann  und  Treviranus  Ztselir. 
II,  289)  giebt  zu,  dass  zuweilen  wirklich  keine  Spur  der  Oeffnung  am  Gaumen  zu 
finden  sei;  so  auch  M.  J.  Weber  (Anat.  H,  353)  und  Arnold  , welcher  häufig 
einen  oder  beide  Gänge  geschlossen  und  die  Gaumenöffnung  verwachsen  fand.  Das 
andere  Extrem  vertreten  Lieutaud,  Heister,  Bertin  und  Scarpa  (vergl. 
Bosenthal  a.  a.  0.),  indem  sie  behaupten,  dass  der  Ductus  incisivus  von  Binde- 
gewebe und  .Fleischmasse  verstopft  und  niemals  am  Gaumen  geöffnet  sei.  Je- 
denfalls sind  die  Fälle,  wo  der  Ductus  incisivus  gegen  die  Mundhöhle  abge- 
schlossen ist,  häufig  genug,  um  zu  beweisen  , dass  die  Communieation  der  Nasen- 
und  Mundhöhle  nicht  das  physiologische  Interesse  haben  kann,  das  Stenson  und 
seine  Nachfolger  ihr  zuschrieben.  Physiologisch  wichtig  scheinen  die  Ductus  inci- 
sivi  nur  bei  denjenigen  Thieren  , bei  welchen  sie  das  sogenannte  Jacobson’sclie 
Organ  aufnehmen,  einen  in  der  Dicke  des  Gaumens  gelegenen  und  von  einem 
besonderen  Knorpel  umgebenen  blindsackförmigen  Schlauch,  dessen  Wand  einem 
Zweige  des  N.  olfactorius  zur  Ausbreitung  dient  und  in  ihrer  Textur  den  oberen, 
vom  N.  olfactorius  versorgten  Regionen  der  Nase  gleicht  (Ballogh,  das  Jacob- 
son’sche  Organ  des  Schafes.  A.  d.  XL1I.  Bd.  der  Wiener  Sitzungsberichte).  Viel- 
leicht,  gehört  der  Can.  incisivus  des  Menschen  zu  den  Organen,  die,  wie  der  Proc. 
vermiformis,  nur  als  bedeutungslose  Residuen  einer,  in  verwandten  Geschlechtern 
Aveiter  entwickelten  und  zweckmässigen  Bildung  zu  betrachten  sind. 


2.  Textur  der  Nasenschleim h an t. 


Der  Charakter  der  Schleimhaut  ist  je  nach  den  Regionen  des  Geruchs- 
apparats verschieden.  In  dem  Theil  des  Canals,  der  von  knorpligen  Wän- 
den umgeben  ist1),  besitzt  sie  ein  mächtiges,  geschichtetes  Pflasterepitbelium 
und  dem  Eingänge  der  Nase  zunächst  wird  sie  auch  darin  der  Cutis  ähnlich, 
dass  sie  starke,  oft  sehr  zahlreiche  und  steife  Haare,  Vibrissae,  trägt,  in 
deren  Bälge,  wie  überall,  Fett  absondernde  Drüsen  sich  öffnen.  In  den  inne- 
ren I heilen  der  Nase,  die  obersten  Regionen  ausgenommen,  und  in  den 
Nebenhöhlen  findet  sich  Flimmerepithelium , welches  in  der  Nase  gegen  die 
Ghoanen,  in  den  Nebenhöhlen  gegen  die  Communicationsöffnungen  derselben 
flimmert. 


Genauer  bestimmte  Ecker  (Ztselir.  für  wissensch.  Zool.  VIII,  303. 1857)  die  Grenze 
des  geschichteten  Pflasterepithelium  gegen  das  Flimmerepithelium.  Danach  verläuft 
sie  auf-  der  Scheide-  und  Seitenwand  nicht  ganz  parallel  und  während  sie  sich  vom 
fi  eien  Rande  der  Nasenbeine  dort  zur  Spina  nasalis  ant.  des  Oberkiefers  hinzieht, 
endet  sie  hier,  an  der  Seitenwand,  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  hinter  dem 
Rande  der  Apertura  pyriformis;  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel,  so  wie 
der  vordere  Theil  des  unteren  Nasengangs  sind  noch  mit  Pflasterepithelium  ver- 
sehen. 


2.  Textur. 
Regio  re- 
spiratoria. 


b Veslibulum  nasi  Langer. 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  II. 
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Die  flimmernde  Schleimhaut  der  eigentlichen  Nasenhöhle  unterscheidet 
sich  von  der  der  Nebenhöhlen,  wozu  auch  die  Geruchszellen  des  Siebbeins 
zu  rechnen  sind,  bezüglich  ihrer  Mächtigkeit,  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Periost  und  ihres  Gehalts  an  Drüsen.  Die  Schleimhaut  der  medialen  Fläche 
der  mittleren  und  unteren  Muschel  erreicht  im  blutleeren  Zustande  und  ohne 
das  Periost,  von  welchem  sie  durch  eine  dünne  Bindegewehslagc  geschieden 
ist,  eine  Mächtigkeit  von  mehr  als  4 Mm.;  in  den  Nebenhöhlen  haben 
Schleimhaut  und  Periost,  die  sich  nicht  trennen  lassen,  miteinander  nicht 
mehr  als  0,02  Mm.  Mächtigkeit.  Durch  die  Füllung  ihrer  Blutgefässe  wird 

die  Schleimhaut  der  Nasen - 
höhle  noch  beträchtlich  stär- 
ker, und  namentlich  gilt  dies 
von  der  unteren  Muschel, 
deren  Schleimhaut  in  ihrem 
Bau  dem  cavernösen  Gewebe 
gleicht  und  von  Netzen  weiter, 
vorzugsweise  sagittal  ver- 
laufender, daher  auf  dem 
Frontalschnitt  meistens  quer 
durchschnittener  Venen  (Fig. 
654)  durchzogen  ist,  welche 
ihr  Blut  aus  verhältnissmässig 
feinen  und  spärlichen  Arterien 
(*)  empfangen.  Vielleicht 
rührt  cs  von  der  Entleerung 
dieser  Gefässe  her,  dass  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut 
der  unteren  Muschel  öfters 
faltig  und  durch  seichte  Fur- 
chen in  rundliche  Felder  ab- 
getheilt  erscheint  (Fig.  651). 
Was  die  Drüsen  betrifft,  so 
machen  sich  die  zahlreichen, 
punktförmigen  Mündungen  derselben  auf  der  Scheidewand  und  den  Seiten- 
wänden bis  jenseits  des  Ostium  pharyngeum  der  Tube  leicht  bemerkheb  (Fig. 
651)-  in  manchen  Theilen  der  Nase  zählt  man  deren  1 50  auf  einen  Qnadratcen- 
timeter  (Sappey).  Die  Mündungen  führen  in  Gänge,  welche  sich  weit 
hinab  zwischen  die  Venenplexus  erstrecken  und  ringsum  mit  trauhon  förmigen 
Läppchen  besetzt  sind  (Fig.  654**);  die  längsten  haben  bis  40,  die  klein- 
sten nur  10  Läppchen.  In  den  Nebenhöhlen  der  Nase  kommen  trauben- 
förmige Dräschen  nur  ganz  vereinzelt  und  von  geringeren  Dimensionen  vor. 

Nach  Sappey  enthält  von  «len  Nebenhöhlen  der  Nase  nur  die  Kieferhöhle 
am  Boden  einige  zerstreute  Drüsen,  und  auch  Virchow  (Unters,  über  die  Ent- 
wickhin"  des  Schädelgrundes.  Berl.  1857,  S.  41)  suchte  in  der  Schleimhaut  da 
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Frontnlschnitt  «1er  injicirten  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel.  1 Epithelium.  2 Eigentliche  Schleimhaut 
mit  den  Durchschnitten  der  injicirten  Venen.  * Arte- 
rienstämmchen  **  Drüsen. 
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der  Wespenbeiuliöhlen  mul  dev  Siebbeiuzelleii  genauer.  Die  einfachsten  sind  kol- 
bige  Schläuche  mit  alternirenden,  runden,  länglichen  oder  ästigen  Ausläufern. 
Andere  zeigen  längliche,  an  ihren  Anfängen  dicke,  kolbige,  aber  nur  lose  aneinan- 
der hängende  Acini,  die  durch  mehr  oder  weniger  verjüngte  Enden  zu  einem  lan- 
gen gemeinschaftlichen  Aufübruugsgang  zusammenfliessen.  Hieran  scliliessen  sich 
acinöse  Drüsen,  deren  Acini  zum  Theil  in  die  Länge  gezogen,  gekerbt,  ranken- 
artig gebogen  sind. 


Eine  eigenthümliche  Textur,  die  sich  aber  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Kepio  oifac- 
Tode  erhält,  kommt  dem  obersten,  vom  N.  olfact'orius  versorgten  Theil  der  t0,ia‘ 
Nasenschleimhaut,  der  Regio  olfactoria  Todd-Bowman,  zu.  Ihrer  Ver- 
gänglichkeit  wegen  bietet  die  Gelegenheit,  sie  am  Menschen  zu  studiren, 
sich  selten  dar,  und  dies  ist  um  so  hinderlicher,  da  in  manchen  Beziehungen 
das  menschliche  Geruchsorgan  von  dem  der  Thiere,  wie  auch  das  der  Thier- 
classen  unter  sich  verschieden  ist,  die  Lücke  also  sich  durch  Untersuchungen 
an  Thieren  nicht  vollständig  ausfüllen  lässt. 

Bei  den  Amphibien , Reptilien  und  Vögeln  trägt  die  Regio  olfactoria  Riochiiaarg. 
einen  dichten  Wald  langer  und  feiner  Haare,  Riechhaare  nach  M.  Schultze  J), 
von  welchen  die  Einen  eine  leicht  wogende  Bewegung  zeigen,  andere  starr 
und  unbeweglich  sind.  Schon  die  beweglichen  sind  länger  als  dieCilien  an 
den  benachbarten,  von  Geruchsnerven  freien  Theilen  der  Nasenschleimhaut; 
die  unbeweglichen  aber  (beim  Frosche  0,135  Mm.  lang)  übertreffen  um  das 
Zwölffache  die  Länge  gewöhnlicher  Flimmerhärchen.  Bewegliche  -und  un- 
bewegliche Härchen  zeichnen  sich  vor  den  Flimmercilien  durch  ihre  Empfind- 
lichkeit gegen  Wasser  aus;  in  Berührung  mit  Wasser  schmelzen  sehr  schnell 
unter  Varicositätenbildung  erst  die  langen,  dann  die  kürzeren  Härchen  ein 
und  schrumpfen  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zusammen.  Uebergänge  zwi- 
schen den  beweglichen  und  unbeweglichen  Härchen  kommen  in  doppelter 
Art  vor.  Erstens  so,  dass  zwischen  den  kürzeren  beweglichen  die  längeren 
unbeweglichen  in  allmälig  grösserer  Menge  auftreten  und  zuletzt  allein  den 
Platz  behaupten,  und  zweitens  in  der  Weise,  dass  die  kürzeren  beweglichen 
all  malig  länger  werden  und  dabei  allmälig  auch  ihre  Beweglichkeit  einzu- 
büssen  scheinen  (M.  Schnitze).  Die  kürzeren  Härchen  stehen  zu  5 bis  6, 
die  längeren  und  steifen  nur  je  eins  auf  eigenthümlichen  Zellen,  den  Riech- 
zellen M.  Schultze,  welche,  gemischt  mit  eigentlichen,  aber  cilienlosen 
Epithelzellen , den  innersten  Ueherzug  der  Membrana  olfactoria  bilden. 

Den  1 isclien  und  Säugethieren  fehlen  die  Härchen  der  Geruchsschleim-  Riechzoiion. 
haut,  aber  nicht  die  Riechzellen2).  Das  Fpithelium  der  Regio  olfactoria 
der  Saugethiere,  0,1  bis  0,12  Mm.  mächtig,  zeigt  sich  an  feinen  Dickcndurch- 
schnitten  hei  schwacher  Vergrösserung  im  oberen  Viertel  senkrecht  streifig, 
in  der  tieferen  Schichte  körnig  (Fig.  655).  Die  obere  streifige  Schichte  (1) 


) Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut.  Halle  1862.  2)  Stäbchen- 

förmige, kurze  Fortsätze  von  .lern  Durchmesser  der  Ricchzellon,  die  man  an  vielen  Präpa- 
raten sehr  regelmassig  über  die  Endflächen  der  Zellen  hervorragen  sieht  und  die  M.  Schultze 
anfangs  für  den  Rieclihärclien  analoge  Gebilde  hielt,  erkannte  Iloyer  (Archiv  für  Anato- 
mie 1860,  S.  50)  und  später  Schultze  selbst  als  hervorgcquollcne  Tröpfchen  des  Zellen- 
inhalts.  Die  gleiche  Bedeutung  haben  ohne  Zweifel  die  spitzen  Körperchen,  welche  nach 

Bai  log],  (Wiener  Sitzungsberichte  XLII,  280,  440)  aus  den  Riechstäbchen  des  Schafs  her- 
vorgehen sollen. 


8fi8 


Textur  der  Nasenschleimhaut. 


entspricht  dem  oberhalb  des  Kerns  gelegenen,  prismatischen  Theil  der , hier 
ebenfalls  cilienlosen  Epitheleylinder.  Uas  körnige  Ansehen  der  tieferen 


Fig.  055. 


Fig.  056  *). 


Elemente  der  Riechschleim- 
haut des  ” Schafs  , aus  ver- 
dünnter Osmiumsäure.  1 
Riechzellen.  2 Epithelzellen. 

3 Limitans  olfactoria. 

Dickendurchschnitt  der  Membrana  olfactoria  vom  Schaf. 

1 Helle  Schichte  des  Epithelium,  den  prismatischen  Thei-  Schichte  (2)  rührt  von 

len  der  Epithelcylinder  entsprechend.  2 Körnige,  den  ,]en  Kernen  der  Epithel- 

Körpern  der  Riechzelle  entsprechende  Schichte  desselben.  zepen  uncl  den  Körpern 

3 Pigmentirte  untere  Enden  der  Epithelzellen.  4 Eigent-  der  ]^ecllzel]en  her,  die 

liehe  Schleimhaut  mit  stäbchenförmigen  Kernen.  5 Bli nd-  , 

darmförmige  Drüsen.  * Nervendurchschnitte.  «Durch-  in  Vielfachen  Lagen  die 

schnitt  einer  Arterie.  Strecke  von  der  Ober- 

fläche der  Schleimhaut 

bis  zu  den  Kernen  der  Epithelzellen  einnehmen,  indem  sie  sich  zwischen 
die  unteren  Theile  der  letzteren  eindrängen.  Pie  Körper  der  Riechzellen 
haben  eine  kuglige,  der  Birnform  sich  nähernde  Gestalt  das  spitze  Ende 
der  Peripherie,  das  abgerundete  der  Schleimhaut  zugekehrt.  Sie  werden  bis 
auf  das  spitze  Ende  fast  vollständig  ausgefüllt  von  einem  kug  igen  \<rn, 
der  in  den  durch  Kalilösung  isolirten  Zellen  ein  einfaches,  deutliches  Kern- 
körperchen  zeigt.  Die  Spitze,  die  ein  körnige,  Protoplasma  emschk^t 
(Fig.  656),  verjüngt  sich  alsbald  zu  einem  cylmdmehen  Fortsatz  von  0,009 
bis  0 017  Mm.  Durchmesser,  der  gerade  oder  kaum  geschlängelt  zui 
fläch;  anfeteigt.  Ei»  viel  zarterer  Fortsatz  gebt,  dem  penpien^brnr  ge; 
u au  gegenüber,  unmittelbar  fein  aus  dem  unteren  Pol  der  Rieclizelle 

•)  Nach  v.  BruM,  Archiv  für  mikr.  Anat.  XI,  Taf.  XXVI,  Fig.  2 (1876). 
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vor  und  abwärts.  Selten  gelingt  es,  ihn  auf  eine  längere  Strecke  zu  isoli- 
ren  und  immer  reisst  er  an  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Schleimhaut 
ab;  charakteristisch  für  denselben  sind  spindel-  oder  kugelförmige  Varico- 
sitäteu,  ähnlich  denjenigen,  die  sich  an  feinen  Nervenfasern  bilden.  Bezüg- 
lich ihrer  Länge  stehen  die  beiden  Fortsätze  der  Riechzelle  in  umgekehrtem 
Verhältniss;  einer  je  höheren  Schichte  sie  angehört,  um  so  kürzer  ist  der 
peripherische,  um  so  länger  der  centrale  Fortsatz. 

Die  Epithelzellen  haben,  wie  erwähnt,  oberhalb  des  Kerns  eine  sehr 
regelmässige  prismatische  Gestalt  von  0,006  bis  0,008  Mm.  Durchmesser. 
Von  der  freien  Oberfläche  oder  auf  Flächenschnitten  betrachtet  (Fig.  657) 
bilden  sie  eine  Mosaik  von  meist  sechsseitigen,  nur  im  Umkreis  der  Drüsen- 
öffnuugen  (*)  einseitig  abgestumpften , daher  fünfseitigen  Plättchen.  Ihr 
Kern  ist  länglich,  schmal  und  ohne  Kernkörperchen.  Unterhalb  des  Kerns 
nehmen  sie  sehr  unregelmässige  Formen  an  (Fig.  656),  dio  sich  daraus  er- 
klären, dass  sie  von  den  zwischen  ihnen  befindlichen  Körpern  der  Riech- 
zellen eingedrückt,  auf  eine  Art  Fach  werk  reducirt  werden,  welches  die 
Riechzellen  aufnimmt.  Sie  werden  dadurch  stellenweise  abgeplattet,  so  dass 
sie,  auf  der  Kante  stehend,  den  täuschenden  Anschein  feiner,  zackiger,  mit 
den  Zacken  aneinandergefügter  Fasern  gewähren.  Doch  scheinen  Verbin- 
dungen der  Fortsätze  verschiedener  Zellen  nicht  vorzukommen.  Bei  den 
meisten  Säugethiergattungen  sind  sie  constant  mit  einem  körnigen , gelben 
bis  braunen  Pigment  erfüllt,  welches  sich  besonders  reichlich  in  der  unteren 
Spitze  an  häuft  (Fig.  655,  3)  und  der  Riechschleimhaut  eine  dem  freien  Auge 
auffallende  gelbe  oder  bräunliche  Farbe  ertheilt.  An  dem  wirklichen  oder 
optischen  Flächenschnitt  des  Epithelium  durch  den  prismatischen  Theil  der 
Cylinder  sieht  man  die  Querschnitte  der  letzteren  von  den  Querschnitten 
der  peripherischen  Riechzellenfortsätze  wie  von  kleinen  Kügelchen  kranz- 
artig umgeben  (Fig.  658).  Die  Endflächen  beider  Zellenarten  liegen  in 
Fig.  657.  Fig.  658*). 


Epithelium  der  Membrana  olfactoria  des  der  Regio  oltactoria  vom 

Schafs , von  der  freien  Oberfläche  be-  Pferd. 


trachtet.  * Drüsenöfl'nungen. 

gleichem  Niveau,  bedeckt  von  einer  glashellen,  structurlosen  Membran,  Li- 
mitans  olfactoria  v.  Brunn,  welche  au  der  freien  Oberfläche  eben,  aber 
den  Euden  der  Riechzellen  gegenüber  mit  feinen  Ocffnuugen  versehen  ist. 


Epithel- 

zollen. 


*)  Nach  M.  Schultz e,  a.  a.  O.  Taf.  V,  Fig.  2. 
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Von  der  unteren  Fläche  ragen  feine  niedere  Rippen  zwischen  die  Endflächen 


der  Epithelzellen,  die  an  abgehobenen,  von  der  Fläche  betrachteten  Stücken 
der  Membran  eine  netzförmige  Zeichnung  bilden  (Fig.  659).  Von  dem 


menhang  ihres  centralen  Fadens  mit  den  Fasern  des  N.  olfactorius  an  Wahr- 
scheinlichkeit, ein  Zusammenhang,  der  wegen  der  Aehnlichlceit  dieses  Fadens 
mit  den  feinsten  Aesten  des  genannten  Nerven  und  wegen  der  Annäherung 
der  letzteren  an  das  Epithelium  von  Vielen  vermuthet,  aber  noch  uicht 
zweifellos  demonstrirt  ist. 

Der  Erste,  der  diese  Vermuthung  aussprach , ist  der  Entdecker  der  Rieclizel- 
len,  Max  Schnitze;  ihn  veranlasste  dazu  die  Vergleichung  der  varikösen  cen- 
tralen Fortsätze  der  Rieclizelleu  mit  den  ebenfalls  varikösen  Fäserchen,  die,  seinen 
Beobachtungen  zufolge,  den  Inhalt  der  sogenannten  marklosen  Primitivfasern  des 
N.  olfactorius  ansmachen,  so  wie  die  nahe  Berührung  jener  Fortsätze  und  dieser 
Fäserchen  au  der  Grenze  der  Schleimhaut  und  des  Epithelium.  Hoffmaun  (On- 
derzoekingen  over  den  anatomischen  bomv  van  de  membrana  olfactoria.  Amsterd. 
1866),  dem  der  Nachweis  des  Zusammenhangs  der  Olfactoriusfasern  und  Riechzel- 
len ebenso  wenig,  wie  Schnitze  gelang,  hoffte  mittelst  der  Fettentartung,  die  auf 
Trennung  der  Nerven  von  ihren  centralen  Ursprüngen  einzutreten  pflegt,  einen 
Aufschluss  darüber  zu  erhalten , oh  eins  oder  das  andere  der  Epithelialgebilde,  in 
einer  directeren  Beziehung  zu  den  Nervenfasern  stehe.  Die  an  l1  röschen  und  Ka- 
ninchen imternommenen  Versuche  ergaben,  dass  mit  den  Nervenfasern  die  eigent- 
lichen Epitheleylinder  und  die  Riechzellen  und  selbst  die  tiefe  Zellenlage  des 
Enithelium  gleiehmässig  von  der  Fettentartung  betroffen  werden.  Babuchin 


scheinlichkeitsgr iinden  noch  den  hinzu,  dass  die  centralen  Fortsätze  der  Riecli- 
zeflen  und  die  -Fasern  des  N.  olfactorius  in  gleicher  Weise  durch  Goldchlorid 
„„Wowgnlett.  e-efärbt  werden.  Beim  Frosch  sah  Pascliutin  (Hofmann  und 


Fig.  659  *). 


Rande  der  Oeffnungen  aber  sendet  die  Membran 
kurze,  trichterförmige  Fortsätze  nach  unten 
(Fig.  656),  deren  unterer  Rand  den  peripheri- 
schen Fortsatz  der  Riechzelle  umfasst. 


Auf  diese  Weise  sind  die  Enden  der  Riech- 


Isolirtes  .Stück  der  Limitans 
olfactoria  vom  Schaf.  Aus  Os- 
miumsäure. 


700  zellen  allein,  im  Gegensatz  zu  den  von  der  Li- 
1 mitans  olfactoria  bekleideten  Epithelzellen,  den 
Einwirkungen  der  die  Nasenhöhle  durchstrci- 
• eilenden  Luft  blossgestellt  und  so  wird  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  sie  ihren 


q Namen  verdienen,  d.  h.  dass  sie  die  eigentlich 
percipirenden  Elemente  der  Riechschleimhaut 
seien.  Damit  gewinnt  aber  auch  der  Zusam- 


■)  Nach  v.  Brunn,  a.  a.  0.  Fig.  6. 
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Textur  der  Nasenschleimhaut. 

v.  Br  im  n ’s  Untersuchungen  am  Salamander,  dessen  Riechsclileimhaut  sich 
durch  die  Grösse,  der  Elemente  des  Epitlielium  auszeichnet,  endigen  die  cen- 
tralen Fortsätze  der  lliechzelJeu  in  einem  dichten,  unmittelbar  unter  der  Epi- 
thelschichte ausgebreiteteu  Netzwerk,  in  welchem  hier  und  da  sternförmige  Zel- 
len vom  Ansehen  kleiner  Nervenzellen  liegen  und  welches  einzelne  Blutgefässe 
enthält.  Dass  die  Fibrillen,  in  die  der  N.  olfactorius  sich  auflöst,  das  Netz  errei- 
chen, blieb  auch  nur  Vermutliung. 

Tn  den  tieferen  Schichten  des  Epitlielium  kommen  nach  Babuchin  kuglige 
Zellen  ohne  Fortsätze  vor,  besonders  bei  jungen  Thieren,  wo  sie  als  Material  fin- 
den Nachwuchs  der  Riech-  oder  Epithelzellen  oder  beider  gelten  könnten.  Auch 
ich  glaube,  Lagen  solcher  Zellen  gesehen  zu  haben,  doch  wird  der  Verdacht,  dass 
wir  verstümmelte  Riechzellen  vor  uns  gehabt  hätten,  schwer  zu  entkräften  sein; 


Fig.  GGO. 


Ick  habe  oben  der  Mündungen  von  Drüsen  gedacht,  deren  Ausführungs- 
gänge in  reicher  Anzahl  das  Epitlielium  durchsetzen.  Auch  bezüglich  die- 
ser Drüsen *)  ist  die  olfactoriscke  Region  der  Nasenschleimhaut  von  der 
respiratorischen  verschieden.  Während  die  Drüsen  der  letzteren  den  aci- 
uösen  Schleimdrüsen  anderer  Schleimhauttractus  gleichen,  sind  jene  lang- 
gestreckt blinddarmförmig,  leicht  geschlängelt  (Fig.  655,  5)  und  durch  ein 
Epitlielium  von  grossen,  feinkörnigen  und  gleich  den  unteren  Tkeilen  der 

Epithelzellen  pigmentir- 
' teil  Zellen  ausgezeichnet 
(Fig.  660).  Die  Länge 
der  bl  i liddarmförmigen 
Drüsen  beträgt  beim 
Schaf  0,5,  ihr  Durch- 
messer 0,04  Mm.,  die 
Drüsenzellen  haben 
einen  Durchmesser  von 
0,02  Mm. 

So  weit  die  Riech- 
schleimhaut der  Säuge- 
tliiere.  Dass  bei  dem 
Menschen  beide  Arten 
von  Zellen,  die  Epitliel- 
und  Riechzellen  , Vor- 
kommen , ist  durch 
Schultze’s  Beobach- 
tungen gesichert.  Im 
Uebrigen  scheint  von 
allen  den  auffallenden 
Eigen  thümliclikeiten, die 
die  Regio  olfactoria  der 
Säugethiere  darbietet, 
bei  dem  Menschen  keine 
ganz  beständig  zu  sein. 
Die  Epithelzellen  der 
Regio  olfactoria  können 


30  0 

l 


Flächenschnitt  der  Membrana  olfactoria  des  Schafs, 
schnitte  der  Drüsen  und  Nervenbündel. 


Quer- 


])  Bowman’sche  Drüsen  Köl liker. 
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Textur  der  Nasenschleimhaut. 

Flimmerhärchen  tragen,  und  oft  wechseln  flimmernde  und  nicht  flimmernde 
Oberflächen  fleckweise  miteinander  ab;  einmal  traf  Schnitze  sogar  auf  einer 
grösseren  Strecke  der  Regio  olfactoria  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium 
an.  Die  Erfahrungen  reichen  noch  nicht  hin,  um  zu  ermessen,  ob  zwischen 
dem  Flächenraum  der  nicht  flimmernden  Regionen  und  der  Schärfe  des 
Geruchsinns  ein  Verhältniss  besteht  und  in  wie  weit  die  häufigen  Katarrhe 
der  Nasenschleimhaut  auf  die  Form  des  Epithelium  Einfluss  haben.  Die 
Pigmentirung  ist  beim  Menschen  überhaupt  wenig  intensiv  und  nach 
M.  Schultze  an  die  cilienlosen  Epitheleylinder  gebunden,  deren  peripheri- 
schen prismatischen  Theil  sie  einnimmt;  ihre  Verbreitung  ist  also  ebenso 
schwankend  wie  die  des  cilienlosen  Epithelium.  Regelmässig  liegt  der  un- 
tere Rand  der  oberen  Muschel  schon  ausserhalb  der  gelben  Färbung,  die 
sich  indess  vor  der  oberen  Muschel  etwas  weiter  hinab  erstreckt1).  End- 
lich fehlt,  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugniss  aller  Beobachter,  bei  dem 
Menschen  auch  der  charakteristische  Unterschied  der  Drüsen  der  Regio  ol- 
factoria und  respiratoria ; die  Regio  olfactoria  besitzt  ebenfalls  acinöse  Drü- 
sen , deren  Eigenthümlichkeit  nur  darin  beruht , dass  die  Drüsenläppchen 
klein,  aus  wenigen  Bläschen  zusammengesetzt  und,  wie  bei  den  Tarsaldrü- 
drüsen,  der  Länge  nach  um  einen  einfachen,  geraden  Ausführungsgang 
gruppirt  sind. 

Gegenbaur,  Leydig  und  H.  Müller  (Würzb.  Verb.  V,  17.  1855),  die 
Ersten,  die  die  Regio  olfactoria  des  Menschen  frisch  (am  Kopfe  eines  Hingerich- 
teten) untersuchten,  fanden  sie,  im  Gegensatz  zur  Regio  olfactoria  der  Säuge- 
tliiere , überall  mit  Flimmerepithelium  bekleidet.  Dieselbe  Beobachtung  wurde 
von  Ecker  (Freib.  Berichte  I,  147.  1855)  ebenfalls  an  einem  Hingerichteten  ge- 
macht und  von  Welcher  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  17.1.  186,1)  und 
Luschka  (Medicin.  Centralbl.  1864,  Nr.  22)  bestätigt.  So  schreibt  auch  Seeberg 
(Disquis.  microscop.  de  textura  membranae  pituitariae  nasi.  Dorpat.  1856,  p.  -o), 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  der  menschlichen  Regio  olfactoria  Flimmerepithe- 
lium zu,  und  in  zwei  Fällen,  wo  Ehlers  und  mir  Gelegenheit  geboten  war,  eine 
vollkommen  frische  Membrana  olfactoria  zu  untersuchen,  fanden  wir  weder  an 
der  Decke  noch  an  den  Seiten  wänden  eine  cilienlose  Stelle.  Dagegen  sah  Ecker 
in  einem  zweiten  Fall  (Ztsclir.  für  wissensch.  Zool.  V11J,  303.  18o7)  das  1 limmei - 
epithelium  an  der  Scheidewand  der  Nase  etwa  9 Mm.,  an  der  Seitenwand  etwa 
20  Mm.  unterhalb  der  Decke  enden;  oberhalb  dieser  Grenze  kamen  nur  pigmentiite 
Cylinder  olineCilien  vor.  Frey  (Histologie  4te  Aufl.  S.  639)  sah  die  Zellen  dei  Ge- 
ruchsschleimhaut eines  Mannes,  die  er  2 Stunden  nach  dem  lode  untersuchte,  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  cilienlos.  M.  Schultze  hatte  schon  in  seiner  ersten 
Abhandlung  (Berliner  Monatsbericht  1865,  Novbr.)  auf  die  Schwankungen  auf- 
merksam gemacht,  die  das  Epithelium  der  Regio  olfactoria  beim  Menschen  zeigt; 
es  begegneten  ihm  mitten  in  derselben  flimmernde  Zellen,  so  wie  sich  in  den  flim- 
mernden Partien  der  oberen  Muschel  und  der  Scheidewand  öfters  Gruppen  wim- 
perloser Zellen  eingebettet  fanden;  spätere  Untersuchungen  der  Riechschleimhaut 
an  Präparaten,  welche  menschlichen  Leichen  entnommen  waren  und  in  Jodserum 
die  Form  und  theilweise  selbst  die  Bewegung  der  Cilien  bewahrt  hatten,  bestätig- 
ten ihm  die  grosse  Breite  der  individuellen  Verschiedenheiten  (Medicimsches  Cen- 
tralblatt  1864,  Nr.  25).  Wo  bei  dem  Menschen  in  der  Regio  olfactoria  gewöhn- 
liches Flimmerepithel  vorkam,  vermisste  Babuchin  die  Riechzelleu. 


l)  Auch  Ecker  bemerkt,  dass  beim  Menschen  die  Färbung  nicht  so  weit  nach  unten 
reicht,  als  die  Verästelung  des  N.  olfactorius,  und  unterscheidet  innerhalb  der  Regio  oltac- 
toria  einen  Locus  luteus  oder  eine  Regio  olfactoria  im  engeren  Sinn. 
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Die  eigentliche  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  enthält  neben  Binde- 
gewebe-, spärlichen  und  sehr  feinen  elastischen  Fasern  und  vereinzelten 
dunlcelrandigen  Nervenfasern,  welche  von  Zweigen  des  N.  trigemiuus  zu 
stammen  scheinen,  zahlreiche  Verzweigungen  des  N.  olfactorius,  dessen  Pri- 
mitivfasern vermöge  ihres  blassen  Inhalts  und  der  reihenweise  eingelagerten 
elliptischen  Kerne  den  Fasern  des  sympathischen  Nervensystems  gleichen. 
Die  Zweige  werden  um  so  feiner,  je  mehr  sie  sich  der  Oberfläche  nähern ; 
in  der  Tiefe  haben  sie  einen  mittleren  Durchmesser  von  0,1  Mm.  und  sind 
von  einem  vielfach  geschichteten  Perineurium  umhüllt  (Fig.  655  *);  die 
oberflächlichen  Biindelchen  enthalten  nur  wenige  Fasern  (Fig.  660).  Der 
Verlauf  der  Aeste  ist  ein  im  Wesentlichen  sagittaler,  so  dass  man  auf  Fron- 
taldurchschnitten der  Schleimhaut  fast  nur  Querschnitte  der  Nervenfasern 
erhält. 


D.  Geschmacksapparat. 


Die  Endorgane  der  Geschmacksnerven  sind  die  oben  (S.  134)  erwähn- 
ten Gesch  mackslcolben1),  die  sich  in  der  Zunge  an  den  wallförmigen 
Papillen,  an  der  Papilla  loliata  und  spärlicher  auf  den  pilzförmigen  Papillen 
finden.  An  den  wallförmigen  Papillen  nehmen  sie  die  Seitenlläcben  und 
beim  Menschen  höchstens  die  untersten  zwei  Drittel,  meist  nur  die  untere 
Hallte  derselben,  in  geringerer  Zahl  auch  die  der  Papille  zugewandte  Fläche 
der  wallförmigen  Schleinihautfalte  ein ; sie  fehlen  an  den  Stellen  der  un- 
vollständigen wallförmigen  Papillen,  welche  nicht  durch  Wall  und  Graben 
beschirmt  sind  (Schwalbe).  Au  der  Papilla  foliata  stehen  sie  auf  den  Sei- 
tenflächen der  Falten,  an  den  pilzförmigen  Papillen  dagegen  nur  auf  der  freien 
Oberfläche.  Am  Gaumen  kommen  vereinzelte  Geschmackskolben  in  den  grösse- 
ren Papillen  der  zunächst  oberhalb  der  Uvula  gelegenen  Region  vor;  sie 
erstrecken  sich  von  da  bis  zur  hinteren  Grenze  des  harten  Gaumens,  so  wie 
auf  die  Vorderfläche  des  Arcus  glossopalatinus  (A.  H offmann). 

Organe  von  demselben  Bau,  wie  die  Geschmackskolben,  fand  Verson  (Beitr. 
zur  Kenntniss  des  Kekikopfs  und  der  Trachea.  A.  d.  57.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
ber.  1868)  im  zweiten  Viertel  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis,  v.  Wyss  (Areli. 
iür  mikr.  Anat.  VT,  237.  1870)  u.  A.  Hoffmann  (Arch.  für  pathol.  Anat.  und 

Phys.  LXII,  523.  1875)  bestx-eiteu  diese  Angabe,  W.  Krause  (a.  a.  O.)  u.  Hönig- 
schmied  (Arch.  für  wissenseh.  Zool.  XXIII,  414.  1873)  bestätigen  sie.  Verson 
glaubte  durch  die  Entdeckung  dieses  Fundortes  die  Deutung  der  fraglichen  Ge- 
bilde als  Geschmacksapparate  widerlegt  zu  haben,  Krause  dagegen  nimmt  die 
Schleimhaut  der  Bpiglottis  unter  die  mit  Geschmacksfunction  begabten  Membra- 
nen aut  und  meint,  dass  sie  das  Organ  für  die  intensiven  sogenannten  Nach- 
geschmäcke sei.  Da  beim  Schlingacte  die  Epiglottis  zwischen  Zuugeuwurzel  und 
Kehlkopf  eingeklemmt  wird,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  ihre  untere  Fläche  von 
schmeckbaren  Substanzen  gestreift  werde,  nicht  ausgeschlossen.  Nur  müsste  man 
dann  auch  dem  N.  vagus  Geschmacksfasern  zuschreiben  und  es  müssten  die  Nach- 
geschmäcke nach  der  Trennung  des  R..  lingualis  N.  glossopharyngei  sich  erhalten. 


')  So  luibc  ich  den  Ausdruck  Smakbulber  übersetzt,  womit  sie  Lovcn  in  seiner 
schwedischen  Abhandlung  (Medicinsk  Arkief  1867)  bezeichnetc.  Lov6n  selbst  (Archiv  für 
mikroskop.  Anat.  IV,  96)  gebraucht  die  Namen  G esc  hm  acksk  n osp cn  oder  Ge- 
schmackszwiebeln. Schwalbe  nennt  sie  in  seiner  gleichzeitig  erschienenen  Abhand- 
lung (ebendas.  S.  154)  Sehmeckbecher,  W.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1870,  S.  25) 
Epithelknospen. 


Nervenendi- 

gung. 


Schnitt  durch  den  Seitenrand  einer  wallförmigen  Papille  des 
Schweins.  Holzessigpräparat,  f Nervenbündel,  die  sich  in 
einer  kornreichen  Schichte  unter  den  Geschmackskolben 

verlieren. 
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Die  Geschmackskolben  sind  spindelförmige,  in  Spitzen  ausgezo- 
gene, in  dem  Epitlielium  der  Zungenpapillen  eingeschlossene  Gebilde.  Da 
Fig.  GG1  :i:).  sie  mit  dem  längsten 

Durchmesser  senkrecht 
zur  Oberfläche,  mit  der 
Einen  Spitze  auf  der 
Schleimhaut  stehen  und 
mit  der  anderen  die  freie 
Oberfläche  der  Epithel- 
schichte erreichen , so 
bestimmt  die  Mächtig- 
keit der  letzteren  ihre 
Höhe.  Dieselbe  beträgt 
beim  Menschen  nach 
Schwalbe  0,077  bis 
0,0S1  , nach  Ditlev- 
sen  l)  0,0G  bis  0,1  Mm. 
Den  grössten  Querdurch- 
messer giebt  Schwalbe  zu  0,0369,  Ditlevsen  zu  0,024  bis  0,052  an. 
An  den  pilzförmigen  Papillen  sind  die  Geschmackskolben  durchschnittlich 
kleiner  und  weiter  von  der  freien  Oberfläche  entfernt  (Schwalbe);  beim 
Kinde  haben  sie  eine  Länge  von  0,039  bis  0,045,  eine  Breite  von  0,036  bis 
0,039  Mm.  (Hönigschmied).  An  den  wallförmigen  Papillen  und  der 
Papilla  foliata  sind  sie  in  mehreren  Reihen  übereinander  gestellt,  mitunter 
so  dicht,  dass  sie  einander  berühren,  gewöhnlich  durch  Zwischenräume  ge- 
trennt, welche  ungefähr  der  Breite  der  Geschmackskolben  gleichkommen 
und  von  Epithelzellen  ausgefüllt  werden  (Fig.  661). 

Die  Zellen  des  Epitlielium,  welches  Geschmackskolben  beherbergt,  be- 
halten bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  die  der  Schleimschichte  eigenthüm- 
Fjo-  GO0**)  liehen  Charaktere.  Au  der 

Grenze  der  Geschmackskol- 
ben sind  sie  abgeplattet  und 
nach  dem  Umfang  der  letz- 
teren gekrümmt.  Von  den 
wenig  zahlreichen  Lagen  der 
Hornschichte  ist  die  äusserste 
über  den  Spitzen  der  Gc- 
schmackskolben  von  scliarf- 
randigen,  kreisrunden  Lö- 
chern durchbrochen,  deren 
Durchmesserzwischen  0,0064 
und  0,0198  Mm.  schwankt 
(Loven).  Die  Löcher  um- 
säumt ein  heller  Hol , der  sich 
sanft  gewölbt  über  das  Niveau 


kolbentragenden  Theils  einer  Zungenpapille  vom  Kalb, 

* Oeffnung,  der  Spitze  des  Geschmackskolben  entspre- 
chend. b Isolirte  Zellen  desselben  Epithels. 

1)  Undersögelse  over  smagslögene  paa  Tungen  hos  pattedyrene  og  meunesket.  Kjoben- 

h‘'*)’Nach2Schwalbe,  a.  a.  O.  Tat.  XIII.  Fig.  21.  **)  Nach  Lov6n,  a.  a.  O.  Taf.  VII.  Fig.  2. 
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der  Umgebung  erbebt.  Sie  werden  in  der  Regel  begrenzt  von  je  zwei  Epithelzel- 
len, deren  einander  zugekehrte  Ränder  mit  bogenförmigen  Ausschnitten, 
die  sieh  gegenseitig  zum  Kreis  ergänzen,  versehen  sind;  selten  gehören  sie 
einer  einzigen,  wie  von  einem  Locheisen -durchbrochenen  Zelle  an  (Fig.  662). 


Fig.  G63. 


Dickendurchschnitt  des  Epithels  der  Seitenfläche  einer 
wallförmigen  Papille  vom  Kalb.  Geschmackskolben, 
f Mucosa. 


Die  Geschmäckskolben  be- 
stehen aus  zweierlei  Zellen, 
die  als  Deck-1)  und  Ge- 
sell m a c k s z e 1 1 e u unter- 
schieden werden. 

Die  Deckzellen(Fig. 664) 
machen  in  mehreren,  dachzie- 
gelförmig  übereinander  lie- 
genden Schichten  den  äusse- 
ren grössten  Theil  des  Ge- 
schmackskolbeu  aus ; sie  sind 
platt , langgestreckt  spindel- 
förmig mit  länglichem  Kern, 
in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten etwas  grösser,  als  in  den 
tieferen.  Nach  oben  verjüngen 
sie  sich  zu  schmalen,  gegen 
die  Oeffnung  des  Epithels 
convergirenden  Spitzen ; ihr 
unteres  Ende  zerspaltet  sich 
in  eine  Anzahl  feiner  ver- 
zweigter Fäden,  deren  Spitzen 
Schwalbe  zuweilen  knopf- 
förmig angeschwollen  fand. 


Die  peripherische  Spitze  der  Deckzellen  trägt  nach  S'chwalbe  beim  Schaf 
(beim  Menschen  waren  sie  nicht  nachzuweisen)  ein  Büschel  feiner  Härchen,  die 
zwar  an  den  isolirten  Zellen  nicht  gefunden  wurden,  an  der  frisch  untersuchten 
Zunge  aber  kranzförmig  und  mit  den  Spitzen  convergirend  den  Eingang  zum  Ge- 
schmackskolben umgeben,  v.  AV  y s s und  Hönigsclimied  konnten  diesen  Här- 
chenkranz weder  beim  Schaf  noch  hei  anderen  Thieren  wiederfiuden. 


Von  den  Deckzellen,  wie  von  Kelchblättern*  ringsum  eingehüllt,  liegen 
in  der  Axe  der  Geschmackskolben  die  Elemente,  die  als  die  eigentlichen 
Endigungen  der  Nervenfasern  betrachtet  werden,  die  Geschmackszel- 
len2). Den  Riechzellen  ähnlich,  bestehen  sie  aus  einem  kugligen,  den  Kern 
eng  umschlißssen den  Körper  von  0,012  bis  0,025  Mm.  Durchmesser  und  zwei 
nach  entgegengesetzten  Richtungen , gegen  die  Oberfläche  und  gegen 
die  Schleimhaut,  abgehenden  cylindrischen  Fortsätzen  (Fig.  665).  Der 
peripherische  Fortsatz  ist  der  stärkere;  an  besonders  gut  conservir- 
ten  Exemplaren  spitzt  er  sich  nach  Schwalbe  zu  einem  schmalen,  hell- 
glänzenden, oben  scharf  abgeschnittenen  Stiftchen  zu,  welches  in  der  Lücke 
des  Epithels  sichtbar  wird.  Der  centrale  Fortsatz  ist  ein  feiner;  langer 


J)  Deck-  oder  Stützzellen  Loven. 
2)  Stäbchenzellcn  von  Wyss. 
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Faden,  zwar  ohne  regelmässige  Yaricositäten,  aber  doch  mit  einzelnen,  stark 
lichtbrechenden  Anschwellungen  versehen.  Loven  sah  ihn  abwärts  über- 
gehen in  eine  dickere,  stärker  lichbrechende,  deutlich  abgerissene  Faser 


Fig.  661*). 


Fig.  665  **). 


ft 


A 


600 


600 

1 


Isolirte  Zellen  cles  Gcsclnnackskolben.  Fig.  664.  Deckzellen,  von  der  wallförmigen  1 a 
pille  des  Kalbs.  Fig.  665.  Gesclimackszellen  A.  vom  Menschen,  ß.  vom  Schaf. 

vom  Ansehen  der  Axencylinder,  in  welche  die  in  die  Papille  eintretenden 
Nervenfasern  sich  theilen.  Der  Uebergang  von  Nervenfasern  aus  den  feinen 
Endplexus  der  Propria  in  das  Epithelium  wird  bestätigt  durch  Schwalbe’s  An- 
gabe, dass  Fasern,  die  den  marklosen  Nervenfasern  ähneln,  nach  dem  Abpinseln 
des  Epithels  wie  abgerissen  über  die  Grenzfläche  des  Bindegewebes  hervoriagen. 
Honigs  chmied  *)  fand  an  einem,  durch  eine  pilzförmige  Papille  der  Katzen- 
zunge geführten  Verticalschnitte  einen  durch  Einwirkung  von  Chlorgold 
schwarzblau  gefärbten  Nervenstamm,  der  sich  in  mehrere  Aeste  theilte,.  von 
denen  einzelne,  offenbar  abgeschnitten,  im  Bereiche  des  Papillenkörpers  zu  enden 
schienen , während  die  übrigen  in  das  Epithel  eindrangen  und  sich  mit  den 
ebenfalls  dunkelblau  gefärbten  Geschmackskolben  in  Verbindung  setzten. 
Von  dem  Eintritt  der  Nervenfasern  aus  der  Propria  in  das  Innere  der  Ge- 
schmackskolben überzeugte  sich  auch  Ser toli  2)  an  Chlorgold präparaten.  Die 
intensive  Färbung  aber  liess  das  Verhalten  der  Nervenfasern  zu  den  Ge- 
schmackszellen nicht  erkennen.  Es  ist  also  auch  hier,  wie  bei  den  Riech- 
zellen,  der  factische  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Geschmackszellen 
mit  Nervenfasern  noch  zu  erbringen,  so  wahrscheinlich  dieser  Zusammen- 
hang ist.  , 

Die  Zahl  der  in  Einem  Kolben  enthaltenen  Geschmackszellen  betragt, 


n A.  a 0.  S.  431.  2)  Moleschott’s  Unters.  XI,  403.  1874. 

* Nach  Loven,  a.  a.  0.  Fig.  6.  **)  Nach  Schwalbe,  a.  a.  0.  Fig.  15.  16. 
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Schwalbe  urnl  v.  Wyss  zufolge,  an  den  wallförmigen  Papillen  des  Men- 
schen etwa  10;  in  deu  Kolben  der  pilzförmigen  Papillen  glaubt  Scbwalbe 
meist  nur  je  Eine  Geschmackszelle  wahrgenommen  zn  haben;  Ditlevsen 
dagegen  behauptet,  dass  in  jedem  Kolben  eine  Mehrzahl  von  Goschmacks- 
zellen sich  finde.  Pie  Geschmackskolben  des  Schafs  enthalten  4 bis  6 Ge- 
schmackszcllen  (Schwalbe),  die  des  Kaninchen  3 bis  4 (v.  Wyss). 


Lov6n  fand  an  dem  centralen  Fortsatz  der  Geschmackszellen  kurz  abgebro- 
chene, der  Peripherie  zugewandte  Aeste,  deren  Existenz  Schwalbe  bestreitet, 
v.  Wyss  und  Hönigschmied  beschreiben  gegen  die  Mucosa  gerichtete  Theilun- 
o-en  des  centralen  Fortsatzes.  Eine  von  den  gewöhnlichen , in  Stiftchen  endenden 
Zellen  abweichende  Form  beschreibt  Schwalbe  unter  dem  Namen  Stabzellen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Stiftchenzellen  durch  Anwesenheit  des  Kern- 
körperchens,  das  den  Kernen  der  Stiftchenzellen  fehlt,  und  durch  die  Gestalt  des 
peripherischen  Fortsatzes,  welcher  abgestutzt  ist  und  des  Stiftchens  entbehrt. 
Krause  erwähnt  dreierlei  Formen,  die  er  Spindel-,  Stäbchen-  und  Gabfel- 
zellen  nennt;  Ditlevsen  teilt  die  Geschmackszellen  ein  in  Stab-  und  Gabel- 
zellen- seine  Stabzellen  sind  identisch  mit  Scliwalbe’s  Geschmackszellen,  sol- 
len aber  öfters  am  peripherischen  Ende  Spuren  eines  haarförmigen  Fortsatzes 
tragen , der  sogar  die  Länge  der  Zelle  fast  erreichen  könne.  Die  Gabelzellen  ver- 
halten sich  bezüglich  des  Körpers  und  des  centralen  Fortsatzes  wie  die  Stabzellen ; 
nach  der  Peripherie  aber  senden  sie  meistens  zwei  Fortsätze  ab,  die  entweder 
aus  einem  gemeinsamen  Stamme  oder  sogleich  gesondert  von  zwei  Ecken 
des  dreiseitigen  Zellkörpers  entspringen ; sie  sind  von  gleicher  Dicke,  aber  ver- 
schiedener Länge,  enden  zugespitzt  oder  knopfförmig  verdickt.  Von  einer  dritten 
Zellenform,  die  den  Stabzelleu  bis  auf  den  Mangel  des  peripherischen  Fortsatzes 
gleicht,  Avill  Ditlevsen  nicht  entscheiden,  ob  sie  eigentümlicher  Art  oder  ver- 
stümmelte Stabzellen  seien. 

Bei  diesen  schwankenden  Angaben  über  die  Formverschiedenheiten  ist  die 
Frage,  ob  denselben  eine  physiologisch  specifische  Bedeutung  zukomme,  noch 
nicht  zeitgemäss. 

A.  Hoffmann  bemerkt,  dass  bei  Embryonen  und  Neugeborenen  die  Zahl  der 
Geschmackskolben  an  der  freien  Oberfläche  der  Papillae  vallatae  und  fungiformes 
grösser  sei,  als  bei  älteren  Individuen  und  scliliesst  daraus  auf  teilweise  Zerstö- 
rung dieser  Endapparate  und  Ersatz  derselben  durch  einfache  Epithelwuche- 
rungen. 


Sertoli  entdeckte  durch  Behandlung  mit  Goldchlorid  zwischen  den 
Geschmackskolben,  so  wie  in  den  von  Geschmackskolben  entblössten  Tlieilen 
der  Zunge  eine  sehr  grosse  Anzahl  feiner,  vom  subepithelialen  Nerveunetz 
ausgehender  Fasern,  welche,  den  Fasern  der  Tastnerven  .ähnlich,  frei  in- 
nerhalb des  Epithels  enden.  Nach  seiner  Meinung  dürfte  diesen  Nerven- 
endigungen die  Fähigkeit , Gesclnuäcke  zn  percipiren , nicht  abgesprochen 
werden.  Es  fragt  sich,  oh  sie  nicht  vielmehr  für  tast-  oder  temperatur- 
empfindende zu  halten  wären. 


].  Brust- 
höhle. 


Pleura 

pariet. 


A n li  a n <?. 

o ' 


Die  Lage  der  Eingeweide  und  die  serösen  Häute  der  Brust-  und 

Bauchhöhle. 


1.  Brusthöhle. 

Die  Brusthöhle  theilt  ein  sagittales,  nicht  ganz  genau  medianes  Septum, 
Mediastinum  '),  in  zwei  von  einander  abgeschlossene,  ziemlich  symmetrische 
Räume,  die  von  den  Lungenflügeln  ausgefüllt  werden.  Die  äussere  Ober- 
fläche der  Lungenflügel,  so  wie  die  innere  Oberfläche  der  Höhle,  welche  sie 
umschliesst,  besitzen  einen  glatten  und  feuchten,  kurz  einen  serösen  Ueber- 
zug,  der  an  der  Stelle,  wo  die  Bronchien  und  Gefässe  zur  Lunge  treten, 
hier  also  an  dem  hinteren  Theil  des  Mediastinum  und  dem  entsprechenden 
Hilus  der  Lunge,  von  der  Wand  auf  das  Eingeweide  übergeht.  Als  eine 
selbstständige,  in  sich  eingestülpte  Membran  gedacht,  erhält  er  den  Namen 
Pleura 2);  der  viscerale  Theil  wird  Pleura  pulmonalis  genannt,  der  parie- 
tale zerfällt  nach  den  Abtheilungen  der  Wand,  die  er  bekleidet,  in  Pleura 
costalis,  diaphragmatica  und  mediastinalis  ( Lamina  mediastini).  Die  Falte 
der  Pleura,  die,  einem  Mesenterium  vergleichbar,  das  viscerale  Blatt  fnit 
dem  parietalen  Blatt  verbindet,  hüllt  den  Stiel  der  Lunge  ein,  erstreckt  sich 
aber  über  denselben  hinaus  leer,  d.  h.  nur  von  lockerem  Bindegewebe  er- 
füllt, als  Lig.  pulmonis  (S.  280) :1)  abwärts  bis  in  die  Nähe  des  Zwerchfells, 
dem  es  einen  scharfen  Rand  zukehrt  (Fig.  066). 

Die  Pleura  costalis  geht  über  die  Rippen,  die  Intercostal-  und  inneren 
Brustmuskeln  hinweg;  sie  bedeckt  die  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Brust- 
wand  frei  liegenden  Gefäss-  und  Nervenstämmc  (Vv.  azygos,  hemiazygos, 
Grenzstrang  des  N.  sympathicus)  und  deren  Aeste,  überall  vermittelst  einer 
straffen  Bindegewebsschichte , der  Fascia  endothoracica , mit  den  unter  ihr 
gelegenen  Gebilden  verbunden,  lieber  den  Einmündungen  der  Vv.  inter- 
costales  in  die  V.  azygos  ist  sie  so  fest  von  den  Rippen  zu  den  Wirbelkörpern 


l)  Mittelteil.  '-)  Brustfell.  Rippenfell.  8)  Lig.  pulmonale. 
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hinübergespannt,  dass  sie  das  Lumen  der  an  ihrer  äusseren  Fläche  ange- 
hefteten Intercoslalvenen  stets  offen  erhält  (Dyblcowsky) ').  Beim  Ueber- 

Fig.  GGG. 


Rechte  Brusthöhle,  durch  Entfernung  eines  Theils  dev  Brnstwand  geöffnet,  der  Rest 'der 
vorderen  Brustwand  vorwärts  abgezogen,  die  zusammengefallene  Lunge  rückwärts  umge- 
schlagen. 1 erste  Rippe.  2 Stumpf  des  Schlüsselbeins.  S N.  phren.  durch  die  Pleura 
schimmernd.  4 Pericardium.  f>  Lig.  pulmonis.  6 Zwerchfell.  7 Lunge. 

gang  von  der  Brustwand  auf  das  Zwerchfe.il  schliesst  sich  die  Pleura  nir- 
gends genau  den  Ursprungszacken  des  Zwerchfells  an;  sie  rundet  vielmehr 
überall  den  spitzen  Winkel  aus,  den  der  Ursprung  des  Zwerchfells  mit  der 
Wand  des  Thorax  bildet,  indem  sie  ein  laxes,  diesen  Winkel  ausfüllendes 
Bindegewebe  gegen  die  Brusthöhle  ahgrenzt.  Der  Umschlag  des  costalen 
Theils  der  Pleura  in  den  diaphragmatischen  folgt  einer  Linie,  welche  au- 


Sitzungsber.  der  sächs.  Gesellseh.  d.  Wissensch.  1866,  S.  191. 
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fungs  absteigend,  dann  fast  horizontal  mit  leichten,  den  Intercostalräumen 
entsprechenden  Ausbuchtungen  von  der  Mitte  des  Knorpels  der  sechsten 
über  den  Knorpel  der  siebenten  Rippe  längs  den  vorderen  Enden  der  fol- 
genden Rippenknochen  zur  Mitte  des  zwölften  zieht,  links  um  Weniges 
tiefer,  als  rechts. 

Wenn  die  von  der  Pleura  ausgekleidete  Höhle  den  unteren  Rand  des 
Thorax  nicht  erreicht,  so  überschreitet  sie  dagegen  die  Spitze  des  letzteren. 

Fig.  007.  An  seiner  äusseren  Wand  setzt 

sie  sich  über  die  innere  Fläche 
der  ersten  Rippe  und  die  unter- 
sten Wurzeln  des  Plexus  bra- 
chialis  auf  die  innere  Fläche  der 
Insertion  des  M.  scalenus  anti- 
cus  fort,  um  sodann  ungefähr 
gegenüber  dem  ersten  Rippen- 
köpfchengelenk umzubiegen  und 
längs  den  Stämmen  der  A.  und 
V.  subclavia  und  den  tiefen  Cer- 
vicaldrüsen,  die  die  Räume  zwi- 
schen diesen  Gefässen  ausfüllen, 
abwärts  zu  verkaufen  (Fig.  667, 
vgl.  Gefässl.  Fig.  68).  Die  Wöl- 
bung, mit  der  die  A.  subclavia 
im  gefüllten  Zustande  in  die 
Brusthöhle  vorspringt , drückt 
sich  an  der  Lunge  ab  (S.  280) 
und  ist  Ursache,  dass  die  laterale 
Wand  der  Spitze  der  Pleura 
mit  der  medialen,  welche  sich 
abwärts  in  die  Lamina  media- 
stini  fortsetzt,  in  einem  Winkel 
znsam  menstösst. 

Die  Uebergangsstelle  der 
Pleura  costalis  in  die  Lamellen  des  Mediastinum  ist  weder  an  der  vorderen, 
noch  an  der  hinteren  Brustwand  ganz  genau  zu  präcisiren.  An  der  hinte- 
ren Brustwaud  ist  sie  einigermäassen  verschiebbar  wögen  der  lockeren  Be- 
schaffenheit des  Bindegewebes,  welches  die  im  Mediastinum  enthaltenen, 


Horizontalsfchnitt  des  Thorax  durch  den  Körper  des 
zweiten  Brustwirbels,  obere  Schnittfläche.  Spitze 
der  Pleura.  1 Sternoclaviculargelenk.  2 Gland. 
thyreoidea.  3 Trachea,  4 Oesophagus,  5 Art.  sub- 
clavia, 6 V.  subclavia,  sämmtlich  im  Querschnitt. 


geringer  Lage  - und  bedeutender  Volumenänderungen  fähigen  Organe  unter- 
einander und  mit  der  Wirbelsäule  verbindet.  An  der  vorderen  Brustwand, 
an  der  die  Pleura  bis  zur  Umbeugung  "in  das  Mediastinum  straffer  befestigt 
ist,  wird  es  wegen  der  individuellen  Schwankungen  schwer,  eine  Regel  fest- 


zustellen. 

Mit  Strnthers1)  halte  ich  es  für  zweckmässig,  das  Mediastinum  in 
eine  obere  und  eine  untere  Abtheilung  zu  scheiden.  Zur  gegenseitigen 
Grenzbestimmuiig  dient  der  obere  Rand  der  Lungenwurzel , der  sich  unge- 
fähr in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  fünften  Brustwirbels  be- 


•*)  .lourn.  of  anat.  III,  349.  1869. 
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findet.  Die  obere  Abtheilung  schliesst  die  grossen  Gefässstämme , die  un- 
tere das  Herz  ein;  die  untere  Abtheilung  übertrifft  deshalb  die  obere  im 
transversalen  Durchmesser  beträchtlich  und  nimmt,  da  der  grössere  Theil 
des  Herzens  in  der  linken  Brusthälfte  liegt,  besonders  gegen  die  linke 
Pleurahöhle  plötzlich  an  Breite  zu. 

Fig.  668. 


Linke  Brusthöhle  eines  Kindes  geöffnet,  die  Lunge  an  der  Wurzel  (16)  abgeschnitten  und 
entfernt,  um  die  linke  Fläche  des  Mediastinum  zu  zeigen  , die  linke  Platte  des  oberen  Me- 
diastinum abgelöst.  Die  erste  Rippe  (C, ) aufwärts  gehoben.  OL  Knorpel  der  zweiten  Rippe. 
1 Zwerchfell.  2 Wölbung  des  Herzens.  3 Hervortreibung  der  vorderen  Region  des  Me- 
diastinum durch  die  Thymus.  4 N.  phrenicus.  5 Arcus  aortae.  6 Art.,  7 V.  mamm.  int. 
8 Carotis  sin.  9 V.  anonyme  brachioeeph.  sin.  10  A.  subclavia.  11  N.  vagus.  12  Duct. 
thorac.  13  V.  intercost.  supr.  14  Aorta  thorac.  15  Oesophagus. 


Heule,  Anatomie.  Bd.  H. 
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882  Brusthöhle. 

Das  obere  Mediastinum  bat  längs  seinem  hinteren  Rande,  vor  den 
Wirbelkörpern,  einen  transversalen  Durchmesser  von  etwa  2,5  Cm.,  den  es 
ziemlich  gleichmässig  bis  zum  vorderen  Ansatz  am  Brustbein  behält.  Beide 
Oberflächen  aber  sind  uneben  in  Folge  von  Hervortreibungen,  welche  durch 
die  unter  den  Lamellen  des  Mediastinum  verlaufenden  Gefässstämme  erzeugt 
werden.  Ander  linken  Wand  (Fig.  668)  macht  sich  dicht  über  der  Lungen- 
wurzel die  dem  Aortenbogen  entsprechende  Wölbung  bemerklich  und  über  diese 
hinweg  zieht  schräg  aufwärts  die  A'  - intercostalis  suprema,  um  sich  in  die^. 
anonyma  brachiocephal.  sin.  einzusenken.  Am  hinteren  Rand  bezeichnet 
ein  verticaler  Wulst  die  Lage  der  A.  subclavia,  vor  ihr  schimmert  aus  der 
Tiefe  die  A.  carotis  durch.  Die  V.  intercostalis  supr.  kreuzt  kurz  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  V.  anonyma  der  N.  phrenicus,  der  über  der  erstgenannten 
Vene  und  sodann  dicht  vor  der  Lungenwurzel  an  der  Seite  des  Pericardium 
herabläuft.  In  der  Nähe  der  vorderen  Anheftung  des  Mediastinum  ziehen, 
anfangs  durch  einen  ansehnlichen  Zwischenraum  getrennt , A.  und  \ . mam- 
maria  int.  herab.  'In  einer  tieferen,  der  Medianebene  näheren  Schichte, 
hinter  der  V.  intercost.  suprema  und  zur  linken  Seite  der  A.  subclavia 
steigt  der  Duct.  thoracicus  empor,  um  im  Bogen  zwischen  A.  subclavia  und 
Carotis  hindurchtretend  die  V.  subclavia  zu  erreichen.  Einen  im  Volumen 
wechselnden  Bestandtheil  des  oberen  Mediastinum,  der  sich  auch  in  das 
untere  erstreckt  und  im  Erwachsenen  öfters  auf  dasselbe  beschränkt,  bildet 
die  Thymus;  dicht  hinter  dem  Brustbein  gelegen,  drängt  sie  bei  Kindern 
mit  ihrem  linken  Rande  die  entsprechende  Lamina  mediastini  in  die  Pleura- 
höhle vor;  im  höheren  Alter,  wenn  die  Fettmetamorphose  der  Thymus  vol- 
lendet ist,  füllt  sie  den  Raum  des  vorderen  Mediastinum  nicht  aus. 

Die  rechte  Wand  des  oberen  Mediastinum  (Fig.  669)  zeigt  eine  cylin- 
drische  Erhabenheit,  die  an  der  oberen  Spitze  beginnend  vor  der  Lungenwurzel 
herabläuft;  sie  rührt  von  der  V.  cava  sup.  her  und  springt  je  nach  der  Nul- 
lung dieses  Gefässes  mehr  oder  weniger  vor.  Eine  schwächere  Wölbung, 
die  von  der  Wirbelsäule  her  über  die  Lungenwurzel  zu  ihr  hinzieht , be- 
zeichnet den  Lauf  der  V.  azygos.  Unmittelbar  vor  der  V.cava  sup.  schim- 
mert der  N.  phrenicus,  hinter  ihr  der  vom  N.  vagus  begleitete  Oesophagus 
durch  die  Wand  des  Mediastinum.  Die  Thymus  verhält  sich  gegen  die 
linke  Lamina  mediastini  ebenso,  wie  gegen  die  rechte. 

Das  untere  Mediastinum  scliliesst  das  Pericardium  und  in  demselben 
das  Herz  ein x),  ist  also  nach  dem  Herzen  geformt  und  ändert  seine  Form 
beständig  mit  dem  Wechsel  der  Zusammenziehungen  des  Herzens,  so  dass, 
je  nachdem  die  Atrien  oder  die  Ventrikel  sich  in  Diastole  befinden , bald 
der  hintere  obere,  bald  der  vordere  untere  Theil  an  Breite  überwiegt.  Im- 
mer ist,  wie  erwähnt,  die  der  linken  Brusthöhle  zugekehrte  Oberfläche  star- 
ker gewölbt  als  die  rechte  und  zumal  treibt  die  Herzspitze  das  untere  Ende 
des  Mediastinum  so  weit  nach  links  hervor,  dass  der  Winkel,  den  dasselbe 
mit  der  vorderen  Brustwand  bildet , sehr  klein  wird. 

Ein  schmaler  Theil  des  unteren  Mediastinum i)  2)  enthält  hinter  der  Basis 
des  Herzens  die  Aorta  descendens  und  den  Oesophagus,  die,  aus  dem  oberen 


i)  Der  längs  dem  Pericardium  verlaufende  Theil  der  Pleura  wird  Pleura  pericartHaca 

genannt.  2)  Mediastinum  po  stimm  aut. 
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Mediastinum  sich  fortsetzend,  zuerst  neben-  und  dann  voreinander  in  der 
Ordnung  liegen,  in  welcher  sie  durch  das  Zwerchfell  die  Brusthöhle  verlas- 

Fig.  GG9. 


Hechte  Brusthöhle  geöffnet,  die  Lunge  an  der  Wurzel  abgeschnitten  und  entfernt,  um  die 
i rechte  Flache  des  Mediastinum  zu  zeigen.  C2  Knorpel  der  zweiten,  C*  Knochen  der  dri- 
tten Rippe.  1 N.  phrenicus.  2 V.  cava  sup.  3 V.  mammaria  int.  4 Wölbung  des  Her- 
zens. 5 Costaltheil  des  Zwerchfells.  6 V.  cava  inf.  7 Oesophagus.  8 Centrum  tendi- 
meum  des  Zwerchfells.  9 N.  splanchnicus.  10  Lungenwurzel.  11  Grenzstrang  des  N. 

sympath.  12  Y.  azygos. 


sen.  ^ \ or  dem  Herzen  schliesst  das  Mediastinum  ')  bei  Kindern  die  Thymus, 
bei  Envachsenen  Bindegewebe  und  Fett  ein  in  sehr  verschiedener  Menge, 


1)  Mediastinum  anlicum  a u t. 

5G* 


/ 


884  . 


Brusthöhle. 


zuweilen  nur  so  viel,  als  hinreicht,  um  die  beiden  Platten  des  Mediastinum 
mit  einander  zu  verbinden  und  dann  sind  beide  Pleurahöhlen  vor  dem  IV 
ricardium  nur  durch  eine  sehr  dünne  und  in  der  Regel  auch  kurze,  sagittale 


Fig.  670*). 


Horizontalschnitt  des  Thorax  eines  15jährigen  Knaben  durch  den  oberen  R-d  des  v.ertcn 
Rippenknorpels  (C4)  und  des  neunten  Brustwirbelkörpers  (Va).  Untere  Schn,  fl  ■ 
Brustbein.  ! Vasa  mamm.  int.  2 Pleura  cost.  8 Pleura  puhu.  4. 1 e ^ 

IWierzu?  des  Herzens.  6 Lunge,  Querschnitt,  i Aorta  thor.,  8 \ . h 
aztos',  10  Oesophagus,  11  N.  phrenicus,  sämmtlich  im  Querschnitt.  12  Rechtes  Atnum, 
zwischen  den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  durchschnitten.  • ‘ ' 1^l0''ani 

trikel.  14  Papillamuskel  des  linken  Ventrikels.  15  Rechter  \ entrike  . 


oder  schräge  und  mit  dem  hinteren  Rande  nach  links  abweichende  Sclmd* 
wand1)  getrennt  (Fig.  670),  zu  deren  beiden  Seiten  die  vordeien  R 


•)  Nach  Pirogoff,  a.  a.  0.  Pasc.  II,  Tat.  11,  Fig.  3. 
*)  Alesocardium. 
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beider  Lungenflügel  bei  vollständiger  Füllung  der  Lunge  so  zusannnen- 
stossen,  dass  der  linke  vor  dem  rechten  vorübergeht.  In  anderen  Fällen 
kann  der  transversale  Durchmesser  des  Mediastinum  zwischen  Pericardium 
und  Brustwand  die  Breite  des  Brustbeins  erreichen  oder  gar  übertreffcu 
und  er  kann  in  der  Richtung  vom  Herzen  zur  Brustwand  zu-  oder  abneh- 
men. Ebenso  veränderlich,  wie  die  Breite  des  vorderen  Mediastinum,  ist 
der  Ort  seiner  Anheftung  an  die  vordere  Brustwand.  Fast  niemals  ist  der- 
selbe, wenn  beide  Lamellen  dicht  zusammenstossen , genau  median  oder, 
wenn  sic  von  einander  abstehen,  symmetrisch;  in  der  Regel  überschreitet 
die  Pleura  costalis  der  rechten  Seite  die  Mittellinie,  bevor  sie  in  die  Lamina 
mediastini  umbiegt,  während  die  Umbeugung  der  Pleura  costalis  der  linken 
Seite  in  die  entsprechende  Lamina  mediastini  am  linken  Rande  des  Brust- 
beins oder  links  neben  demselben  stattfindet.  Auch  laufen  die  Ansatzlinien 
der  beiden  Platten  des  Mediastinum  nicht  oft  in  der  ganzen  Höhe  der  Brust- 
wand einander  parallel:  wie  sie  beim  Uebergang  des  oberen  Mediastinum 
in  das  untere  sich  einander  nähern,  so  divergiren  sie  meistens  wieder  von 
der  Gegend  des  vierten  Rippenbrustbeingeleuks  au  dergestalt,  dass  zwar 
die  Ansatzlinie  der  rechten  Platte  in  gerader  Linie  sich  fortsetzt,  die  der 
linken  aber  schräg  seitwärts  gegen  die  Mitte  des  sechsten  Rippenknorpels 
zieht.  So  erhält  der  untere  Theil  des  Mediastinum , von  vorn  gesehen , die 
Form  eines  Dreiecks  mit  aufwärts  gekehrter  Spitze,  in  dessen  Bereich  man 
zwischen  beiden  Pleurasäcken  zum  Pericardium  gelangen  kann. 

Das  zuletzt  beschriebene  Verhalten  erklärt  mit  den  meisten  älteren  Anatomen 
Luschka  für  das  regelmässige;  dagegen  behaupten  Hamernik  (Das  Herz  und 
seine  Bewegung  1858,  S.  11)  und  Nuhn  (Heidelb.  Jahrbücher  1860,  S.  173),  dass, 
wenn  beide  Lungen  gesund  sind  und  nirgends  zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der 
Brustwand  Adhäsionen  bestehen,  die  beiden  Lamellen  des  Mediastinum  längs  dem 
ganzen  Brustbeinkörper  in  naher  Berührung  mit  einander  verlaufen  und  den  seit- 
lichen wie  den  vorderen  Umfang  des  Pericardium  bedecken.  Bochdalek  (Pra- 
ger Viertel]' ahrsschr . 1860,  I,  1.  IV,  79)  suchte  diese  Uoutroverse  auf  statistischem 
Wege  durch  Untersuchung  von  81  Kinderleichen  und  56  Leichen  von  Erwachse- 
nen zu  schlichten.  Er  stellte  fünf  Kategorien  auf,  nach  der  Häufigkeit  geordnet, 
zwischen  welche  sich  die  Varianten  und  Uebergäuge  ein  reihen  lassen: 

1.  Die  rechte  Pleura  erstreckt  sich  nur  zum  rechten  Bande  des  Brustbeins 
oder  verläuft  mehr  oder  weniger  weit  hinter  diesem  nach  links,  sogar  bis  zum 
linken  Brustbeinrande,  während  die  linke  Pleura  nur  im  oberen  Abschnitt  bis 
zum  Brustbeinraude  ihrer  Seite  oder  mehr  oder  weniger  in  dessen  Nähe  gelangt, 
ehe  sicli  dann  beide  als  Laminae  mediastini  nach  hinten  zum  Pericardium  schla- 
gen. Die  linke  Pleura  weicht  früher  oder  später,  indem  sie  sich  vom  Brustbein- 
rande lateralwärts  entfernt,  hinter  die  Rippenknorpel  zurück,  so  dass  dann  eiu 
kleinerer  oder  grösserer  Mediastinalraum  hinter  dem  Brustbein  und  vorzüglich 
hinter  den  Knorpeln  der  zwei  bis  vier  unteren  wahren  Rippen  der  linken  Seite 
entsteht,  in  welchem  Thymus  und  Pericardium  unbedeckt  bleiben  (33  Fälle  von 
Kindern,  ebenso  viel  von  Erwachsenen). 

2.  Beide  Pleuren  stossen  am  Körper  und  Schwertfortsatz,  seltener  schon  am 
Handgriff  des  Brustbeins  und  zwar  au  seinem  linken  Rande  mehr  oder  minder 
dicht  zusammen,  wodurch  der  Mediastinalraum  theilweise  oder  gänzlich  aufgeho- 
ben oder  doch  sehr  eng,  spaltförmig  erscheint  (22  Fälle  von  Kindern,  4 von 
Erwachsenen). 

3.  Die  Pleurae  costales  beider  Seiten  erreichen  nur  den  jeder  entsprechenden 
Rand  des  Brustbeins , bevor  sie  als  Sfediastinalblätter  abgehen  und  schliessen  so- 
mit einen,  so  ziemlich  der  Breite  des  Brustbeins  entsprechenden  Mediastinalraum 
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ein,  welcher  gewöhnlich  zunächst  hinter  dem  Brustbein  am  breitesten  ist  und  sich 
gegen  das  Perieardium  verengt  (6  Fälle  bei  Kindern,  3 bei  Erwachsenen). 

4.  Beide  Costalpleuren  treten  bis  an  die  Mittellinie  des  Brustbeins ; Media- 
stinalraum  eng  oder  ganz  aufgehoben  (6  Fälle  bei  Kindern , ■ 1 beim  Erwach- 
senen). 

5.  Das  Verhalten  der  Pleuren  bietet  am  vorderen  Abschnitt  solche  Compli-  1 
cationen  dar,  dass  es  sich  in  keine  der  aufgestellten  Kategorien  unterbringen  lässt  ! 
(14  Fälle  bei  Kindern,  15  bei  Erwachsenen).  Zuweilen  erstreckt  sich  vom  rechten 
Pleurasack  eine  kleine , beutelartige  Ausstülpung  hinter  dem  Schwertfortsatz  in  • “ 
die  linke  Thoraxhälfte. 

Bei  Kindern  halten  sich  also  die  unter  1.  und  2.  geschilderten  Verhält- 
nisse am  meisten  das  Gleichgewicht,  doch  herrschen  schon  hier  die  unter  1. 
angeführten  vor , was  bei  Erwachsenen  in  noch  auffallenderem  Maasse  der  Fall 
ist.  Deswegen  betrachtet  Bochdalek  mit  Luschka  die  unter  1.  angeführte 
Anordnung  als  die  gewöhnliche,  bezweifelt  aber  mit  Hamernik  und  Nuhn,  ob 
es  die  normale  sei.  Es  lässt  sich  denken  und  an  dem  geöffneten  Thorax  leicht 
constatiren,  dass  die  vorderen  Ränder  der  Lunge,  wenn  sie  durch  kräftige  Fül- 
lung dieses  Organs  vorwärts  bewegt  werden,  die  Platten  des  Mediastinum  vor 
sich  hertreiben  und  einander  nähern  und  so  könnte  umgekehrt  das  Mediastinum 
an  Breite  allmälig  zunehmen,  wenn  die  Lunge  durch  Verwachsung  mit  der  Brust- 
wand oder  durch  Liflltration  am  Vorrücken  verhindert  wird.  Doch  kommen  Ver- 
schiedenheiten der  Breite  des  Mediastinum,  wie  sie  Bochdalek  unter  1.  und 
2.  aufführt,  schon  bei  Embryonen  vor,  wenngleich  im  embryonalen  Zustande 
ein  Streifen  des  Perieardium  unterhalb  der  Thymus  sich  stets  mit  der  hinteren 
Fläche  des  -Brustbeins  in  unmittelbarer  Berührung  befindet  und  die  beiden  Blätter 
des  sehr  kürzen  Mediastinum  nirgends  zusammenstnssen. 

Nach  den  Resultaten  von  Hamernik  und  N uhn  existirt bei  gesundem  Zustande 
der  beiderseitigen  Lungen  und  Pleuren  kein  Raum  vor  dem  Perieardium,  durch 
den  man  ohne  Verletzung  der  Pleura  mittelst  Perforation  der  vorderen  Brustwand 
zum  Perieardium  gelangen  könnte.  Da  aber  hiermit  die  zahlreichen  guten  Er- 
folge, mit  welchen  die  Paracentese  des  Perieardium  schon  ausgeführt  wurde,  in 
Widerspruch  stehen,  so  meint  Nuhn  annehmen  zu  müssen,  dass  in  ( allen  diesen 
Fällen  die  Lunge  und  Pleura  sich  abnorm  verhalten  haben,  vielleicht  auch  zwi- 
schen Pleura  costalis  und  pericardiaca  der  linken  Seite  Verwachsungen  bestanden 
hätten,  welche  eine  Durchbohrung  unschädlich  machten.  Andererseits  aber  sieht 
Nuhn  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  vollem  Einklänge  mit  den  Resul- 
taten der  Percussion,  welchen  zufolge  beim  Lebenden  mit  ganz  gesunden  Brust- 
organeu  die  linke  Lunge  bei  jeder  tiefen  Inspiration  vor  das  Herz  und  bis  zum 
linken  Rande  des  Brustbeins  sich  erstrecken  und  dadurch  an  die  Stelle  des  vor- 
herigen leeren  Herztons  der  volle  Lungenton  treten  soll,  während  Luschka,  um 
seinen  Befund  und  die  Percussionserscheinungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen, 
anzunehmen  genöthigt  ist,  es  beschränke  sich  die  auf  das  Brustbein  ausgeübte 
Percussionserschütterung  nicht  auf  die  percutirte  Stelle,  sondern  breite  sich  über 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Brustbeins  aus. 

Da  die  Pleurahöhlen  darauf  eingerichtet  sind,  die  Lunge  im  Zustande 
der  Inspiration  aufzunehmen,  so  kann  die  collabirte  Lunge  sie  nicht  voll- 
kommen ausfüllen  und  da  der  Thoraxraum  heim  Einathmen  vorzugsweise 
nach  vorn  und  nach  unten  erweitert  und  die  Lunge  in  diesen  Richtungen 
ausgedehnt  wird,  so  spitzt  sich  beim  Ausathmen  und  Zurückweichen  der 
Lunge  der  Winkel  zu,  den  die  Thoraxwand  mit  dem  Zwerchfell  und  dem 
vorderen  Mediastinum  bildet.  Aber  auch  bei  tiefer  Inspiration , wenn  der 
genannte  Winkel x)  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells  oder  Erhebung  der 
vorderen  Brustwand  grösser  wird,  sind  die  Ränder  der  Lunge  nicht  überall 


J)  Falz  Luschka. 
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scharf  genug,  um  sich  ihm  genau  anzupassen.  So  erhalten  sich  längs 
dem  unteren  und  zuweilen  auch  längs  dem  vorderen  Rande  der  Lunge 
Räume,  Sinus  pleurae *),  die,  so  weit  sie  nicht  durch  gegenseitige  Berüh- 
rung der  Pleuraüberzüge  geschlossen  werden,  von  Flüssigkeit  eingenommen 
werden  müssen.  Man  kann  einen  Sinus  phrenico-costalis , mediastino-plire- 
nicus  und  mediastino-costalis  unterscheiden.  Oft  werden  diese  Sinus,  na- 
mentlich die  beiden  letzteren,  durch  mehr  oder  minder  beträchtliche,  höcke- 
rige Fettlappen1 2)  ausgeglicheil,  nach  denen  die  Oberfläche  der  Lunge  sich 
modelt,  wenn  nicht  vielleicht  die  Unzulänglichkeit  der  Lunge  den  Anlass 
zur  Fettablagerung  in  den  beim  Athrnen  unbenutzten  Räumen  giebt. 

Die  Lage  der  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Eingeweide  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  äusseren  Körperoberfläche  zu  bestimmen,  ist  eine  Aufgabe, 
zu  deren  exacter  Lösung  die  Hülfsmittel  der  Anatomie  nicht  zureichen. 
Abgesehen  von  der  Seltenheit  ganz  normaler  Zustände  und  der  Häufigkeit 
individueller  Schwankungen,  so  sind  die  Organe  auch  an  Einem  und  dem- 
selben Körper  durch  die  unabhängig  von  einander  alternirenden  Stadien 
der  Athmung  und  Herzcontraction  in  unablässiger  Verschiebung  begriffen, 
wozu  noch  die  Veränderungen  der  Lage  kommen,  welche  insbesondere  das 
Herz  je  nach  der  Körperstellung  erfährt.  Wollte  man  versuchen,  die  ver- 
schiedenen Füllungszustände  der  Lunge  und  des  Herzens  durch  Lufteinbla- 
sen oder  Injection  an  der  Leiche  nachzuahmen  und  zu  fixiren,  so  stösst  man 
auf  Factoren,  die  die  Kunst  nicht  herzustellen  vermag,  wie  den  Tonus 
der  Bronchialmuskeln  und  die  Zusammenziehung  der  Herzwände.  Ebenso 
wenig  dürften  die  Lageveränderungen  der  Brusteingeweide,  die  man  an 
Leichen  durch  Uebergang  aus  der  horizontalen  Haltung  des  Rumpfes  in 
die  verticale  und  umgekehrt  hervorbringen  kann,  zu  Schlüssen  auf  das  Ver- 
halten im  Leben  berechtigen,  da  dort  der  Widerstand  der  Bauchmuskeln 
und  des  Zwerchfells  fehlt. 

Aber  nicht  einmal  die  Lage,  welche  Lungen  und  Herz  nach  dem  letz- 
ten Athemzug  einnehmen,  lässt  sich  durch  die  Leichenöffnung  ohne  Weite- 
res ermitteln,  weil  bekanntlich  in  dem  Momente,  in  welchem  Luft  in  die 
Brusthöhle  eintritt,  die  Lungen,  ihrer  Elasticität  folgend,  viel  weiter  zu- 
sammensinken, als  dies  bei  unversehrten  Brustwänden  möglich  ist.  Diesem 
Uebelstande  abzuhelfen,  hat  man  vor  der  Section  durch  eingestochene  Na- 
deln (J.  Meyer3),  Luschka)  oder  eingezogene  Fäden  (Sappey)  die  cor- 
respondirenden  Punkte  der  Körperwand  und  der  Eingeweide  bezeichnet  und 
danach  die  Lage  der  letzteren  in  der  ixneröffneten  Brust  reconstruirt.  Die 
Resultate,  in  Verbindung  mit  dem,  was  Durchschnitte  gefrorener  Leichen 
lehren,  gewähren  ein  ungefähres  Bild  des  Situs  der  Brusthöhle  im  Zustande 
der  Exspiration ; durch  Aufblasen  der  Lunge  in  dem  von  den  Intercostal- 
muskeln  befreieten  Thorax  lässt  sich  ebenso  ungefähr  die  Lage  der  Theile 
im  Zustande  der  Inspiration  ermessen.  Doch  ist  aus  den  angeführten  Grün- 
den die  Controle  durch  die  Percussion  und  Auscultation  am  Lebenden  un- 
entbehrlich. 

Zur  Orientirung  im  verticalen  oder  Höhendurchmesser  des  Thorax  bie- 


1)  Complementäre  Räume  Gerhardt.  2)  Plicae  adiposae  Luschka.  s)  Archiv  für 

patli.  Anat.  u.  Phys.  III,  265.  1851.  ' * 


Lage  der 
Brustorg. 


888  Brusthöhle. 

tet  die  Ziihluug  der  Rippen  und  Intercostalräume  und  am  Rücken  dasSckul- 

Fig.  G71.  i 


fordere  Wand  des  knöchernen  Thorax  mit  den  Lungen.  Die  rotlie  Hült'slinic  bezeich- 
nt das  auf  die  vordere  Brustwand  projicirte  Herz  nebst  den  grossen  Gefassstkmmen, 
lie  schwarze  Hülfslinie  (14)  den  mittleren  Stand  der  höchsten  Wölbung  des  Zwerchte  s. 

Trachea.  2 A.  carotis  sin.  3 N.  vagus.  4 Spitze  der  Lunge.  5 Plexus  bracluahs. 
i Schlüsselbein.  7 A.  axillaris.  8 Arcus  aortae.  9 V.  axill.  10  A.  pulmonalis.  11  Ann- 
ula  Sin.  12  Linke*,  13  rechter  Ventrikel.  15  Magen.  16  Lig.  costoxiphoid.  17  Leber. 
18  Lig.  teres  derselben.  19  Zwerchfell.  20  Rechtes  Atrium.  21  V.  cava  sup. 

subclavius.  23  A.  anonyme  brachiocephal. 
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terblatt  und  die  Reihe  der  Wirbeldornen  genügende  Anhaltspunkte.  Um 
die  Lage  der  Theile  im  Horizontalumfang  der  Brust,  d.  h.  bezüglich  ihrer 
Entfernung  von  der  Medianebene  zu  bestimmen,  kann  man  an  der  vorderen 
Brustwand  den  Rand  des  Brustbeins,  die  Sternallinie,  und  die  meist 
fühlbaren  vorderen  Enden  der  Rippenknochen  benutzen.  Man  benutzt  fer- 
ner bei  Männern  trotz  der  unbeständigen  Lage  der  Brustwarze  (S.  547) 
eine  durch  dieselbe  gelegte  Yerticale,  Mammillarlinie  x)  und  eine  Para- 
sternallinie Traube,  die  den  Raum  zwischen  Sternal-  und  Mammillar- 
linie  halbirt.  Eine  aus  der  Mitte  der  Achselgrube  abwärts  gezogene  Ver- 
ticale  wird  Axillarlinie  genannt,  Scapularlinie  endlich  eine  durch  die 
untere  Spitze  des  Schulterblatts  gelegte  Verticale. 

In  der  Leiche,  also  im  Zustande  völliger  Exspiration,  geht  der  vordere  Rand 
des  rechten  Lungenflügels  hinter  dem  seohsteu  und  siebenten  Rippenbrustbein- 
gelenk in  den  unteren  Rand  über;  der  vordere  Rand  des  linken  Lungenflügels 
verlässt  hinter  dem  vierten  Rippenbrustbeingelenk  das  Brustbein,  zieht  in 
einem  medianwärts  concaven  Bogen,  dessen  Scheitel  in  die  laterale  lläll’te 
des  fünften  Rippenknorpels  fällt,  zum  Knorpel  der  sechsten  Rippe  herab,,  hinter 
dem  er  in  den  unteren  Rand  umbiegt  (Fig.  07 1).  Der  Umbeugungswinkel  liegt 
in  der  Regel  etwas  seitwärts  unter  dem  oberen  Winkel  des  Ausschnitts  der  Lunge, 
um  so  mehr;  je  weniger  der  zungenförmige  Theil  des  oberen  Lungenlappens 
(S.  283)  ausgebildet  ist.  In  dem  Ausschnitt  wird  ein  Theil  der  Vorderfläche 
des  Pericardium  sichtbar.  Die  unteren  Ränder  beider  Lungenflügel  ver- 
laufen von  vorn  nach  hinten  schräg  abwärts  und  erreichen  am  Rücken  den 
unteren  Rand  der  zehnten  Rippe. 

Das  erschlaffte  Herz,  von  dem  gleich  einem  nassen-Gewande  dicht  an- 
liegenden, faltigen  Pericardium  umgeben,  nimmt  einen  Raum  ein,  dessen 
grösster  Durchmesser  sich  von  dem  sternalen  Ende  der  Mitte  des  zweiten 
Intercostalraums  rechter  Seite  bis  zum  vorderen  Ende  des  fünften  Rippen- 
knochens der  linken  Seite  erstreckt.  Der  rechte  Endpunkt  dieser  Linie 
entspricht  der  Einmündung  derV.  cava  'sup.  in  das  rechte  Atrium  und  liegt 
hinter  der  Mitte  einer  in  der  Medianeben#  des  Thorax  gezogenen  Horizon- 
talen. Der  linke  Endpunkt  fällt  mit  der  Spitze  des  Herzens  zusammen  und 
ist  nur  durch  eine  dünne  Schichte  Lungensubstanz,  den  zungenförmigen 
Theil  des  linken  oberen  Lappens,  von  der  Brustwand  geschieden  (Fig.  071). 

Von  der  Lage  der  unteren,  planen  Fläche  des  Herzens  giebt  der  auf 
dem  Zwerchfell  zurückbleibende,  angewacliseue  Theil  des  Pericardium  nach 
der  Entfernung  des  Herzens  ein  anschauliches  Bild.  Das  Foramen  venae 
cavae  (Fig.  072)  bezeichnet  ungefähr  die  Stelle,  die  der  linke  Rand  des 
rechten  Atrium  einnimmt;  vor  derselben  liegt  die  quere  Scheidewand  d?s 
Herzens,  die  dasselbe  in  Atrien  und  Ventrikel  theilt.  Zwischen  dem  unteren 
Winkel  des  Pericardium,  der  die  Herzspitze  aufnimmt,  und  der  Brustwand 
bleibt  ein  Abstand,  welchen  der  Lungenrand  ausfüllt. 

In  gleicher  Höhe  mit  der  Einmündung  der  V.  cava  sup.,  also  im  zwei- 
ten Intercostalraum , liegen  zur  linken  Seite  des  Brustbeins  die  Semilunar- 
klappen  der  A.  pulmonalis.  Die  Semilunarklappen  der  Aorta  entsprechen 
dem  Sternalencle  der  dritten  linken  Rippe  nebst  einem  angrenzenden  Theile 
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des  Brustbeins  und  zwar  so,  dass  die  vorderste  Klappe  bald  mit  dem  freien 
Rand  in  den  zweiten  Intercostalraum  hinauf,  bald  mit  dem  befestigten 
Rande  in  den  dritten  Intercostalraum  h in abr eicht  (J.  Meyer).  Eine  Linie 

Fig.  672. 


Zwerchfell  mit  dem  angewachsenen  Theil  des  Pericardium  von  ohen.  '\  on 
einem  etwa  7 monatlichen  Fötus.  V t$  Körper  des  achten  Brustwirbels.  C<, 
Brustbeininsertion  des  fünften  Rippenkuorpels.  CK  sechste , C„  neunte  l.ippe. 

1 For.  venae  cavae.  2 Oesophagus,  3 Aorta  thorac.  im  Querschnitt.  Uebeigang 
der  Pleura  cost.  in  das  Mediastinum. 

vom  Sternalende  der  dritten  linken  Rippe  gegen  das  Sternalende  des  zwei- 
ten Inter costalraums  der  rechten  Seite  gezogen,  giebt  den  Lauf  der  Aorta 
adscend.  au.  Die  linke  Atrioventricularklappe  liegt  gegenüber  dem  Knorpel 
dtr  dritten  linken  Rippe;  die  Basis  der  rechten  Atrioventricularklappe  lasst 
sich  durch  eine  vom  Sternalende  des  fünften  rechten  Rippenknorpels  zum 
Sternalende  des  dritten  linken  Inter  costalraums  gezogene  Linie  bezeichnen. 
Sämmtliche  arterielle  und  venöse  Ostien  der  Herzventrikel  nehmen , auf  die 
vordere  Brustwand  projicirt,  ein  Feld  von  kaum  3 Ctm.  Durchmesser  ein. 

Zu  den  Wirbeldornen  verhalten  sich,  nach  Sibson’s  Angaben1),  die 
Brusteingeweide  folgendermaassen.  Die  Lungenspitzen  entsprechen  dem 
unteren  Rande  des  ersten  Brnstwirbeldorns , die  Basis  der  Lunge  dem  Dorn 


D Medical  anatoiny,  Lond.  1859,  p.  48. 
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des  zehnten  Brustwirbels.  Die  Bifarcation  der  Trachea  liegt  dem  fünften 
Brustwirbeldorn  gegenüber.  Der  Oesophagus  kreuzt  die  Aorta  vor  dem 
achten  und  dringt  durch  das  Zwerchfell  zwischen  dem  neunten  und  zehnten 
Brustwirbeldorn.  Zwischen  dem  dritten  und  neunten  erstreckt  sich  das 
Herz  mit  den  Wurzeln  der  Gefässe. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  der  Inspirationsbewegung,  welche  hauptsäch- 
lich durch  llerabsteigen  des  Zwerchfells  vollführt  wird,  das  Herz  und  die 
unteren  Lungenränder  weiter  abwärts  zu  liegen  kommen,  so  wie  dass  bei  der 
Erweiterung  des  Thorax  durch  Erhebung  der  Rippen  die  vorderen  Lungen- 
ränder vorrücken  und  einen  grösseren  Theil  des  Pericardium  bedecken.  Ob 
das  Herz  noch  in  anderer  Richtung  verschoben  wird,  ist  zweifelhaft.  In  der 
Leiche  sieht  man , wenn  man  die  Einathmung  durch  Auf  blasen  der  Lunge 
am  geöffneten  Thorax  nachahmt,  das  Herz  aus  der  Tiefe  der  Brusthöhle 
sich  der  vorderen  Wand  nähern,  zugleich  aber  die  Spitze  desselben  um  1 Ctm. 
und  mehr  nach  links  vorrücken,  woran  die  absolut  bedeutendere  Ausdeh- 
nung des  rechten  Lungenflügels  Schuld  sein  mag. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Aufschlüssen,  die  die  physikalische  Explora- 
tion der  Brust  am  Lebenden  gewährt,  so  finden  wir  dieselben,  so  weit  es 
sich  um  die  Lage  der  Lunge  handelt,  mit  den  Resultaten  der  anatomischen 
Untersuchung  in  ziemlich  genauer  Uebereinstimmuug.  Der  den  Lungen 
eigenthümliche  Percussionsschall  ist  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  individuell 
wechselnd,  in  einer  Höhe  von  3 bis  5 Ctm.  vernehmbar,  reicht  aber  bei  Ge- 
sunden constant  auf  beiden  Seiten  gleich  weit  aufwärts  (Ileyer1);  in  der 
Leiche  überragt  die  Spitze  der  rechten  Lunge  die  der  linken  um  ein  Ge- 
ringes (S.  284).  Die  untere  Grenze  der  Lunge  trifft  nach  den  Ergebnissen 
der  Percussion  in  der  Mammillarlinie  auf  die  sechste,  in  der  Axillarlinie  auf 
die  achte,  zur  Seite  der  Wirbelsäule  auf  die  elfte  Rippe;  auf  der  linken 
Seite  liegt  sie-  um  weniger  als  eine  Rippenbreite  tiefer,  als  auf  der  rechten ; 
am  auffallendsten  und  beständigsten  tritt  dieser  Unterschied  an  der  hinteren 
Fläche  des  Thorax  hervor2).  Die  Trennungsstelle  der  medialen  Lungen- 
ränder  fällt  in  den  meisten  Individuen  zwischen  den  unteren  Rand  des  vier- 
ten und  den  oberen  Rand  des  fünften  linken  Rippenknorpels  und  so  stimmt 
auch  Umfang  und  Form  der  absoluten  Herzdämpfung,  d.  h.  der  Stelle,  an 
welcher  die  Percussion  das  Herz  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der 
Brustwand,  unbedeckt  von  Lungen  Substanz  nachweist3),  zu  dem  Bilde, 
welches  die  anatomische  Betrachtung  der  Brusteingeweide  (Fig.  671)  dar- 
bietet. 

Nur  bezüglich  der  Lage  der  Herzspitze  steht  die  anatomische  Unter- 
suchung noch  nicht  in  völligem  Einklang  mit  der  Untersuchung  am  Leben- 
den. Die  Autoritäten  im  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik  leiten  fast 


x)  Archiv  der  Heilkunde  IV,  443.  1863.  2)  Vgl.  Conradi,  üeber  die  Lage  und 

Grösse  der  Brustorgane  etc.  Inaug.-Diss.  Giessen  1848.  C.  Schmidt,  über  die  abwei- 
chenden Verhältnisse  der  unteren  Lungengrenzen  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Inaug.- 
Diss.  Ebendas.  1865.  V.  Kleffens,  Onderzoekingen  aangaaende  de  benedenste  grens 
der  longen  bij  den  gezonden  mensch.  Groningen  1867.  3)  Gerhardt,  Archiv  für 

pliysiol.  Heilkunde,  N.  F.  II,  489.  1858.  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.  Tü- 
bingen 1871,  S.  135.  J.  Meyer,  a.  a.  0.  S.  399.  Kobelt,  Archiv  der  Heilkunde 
1863,  S.  310. 
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einstimmig  den  Stoss,  den  das  Herz  hei  der  Systole  gegen  die  Brustwand 
ausübt,  von  dem  Anschlägen  der  Herzspitze  her  und  bezeichnen  ihn  gerade- 
zu als  Spitzen  stoss.  Aber  während  die  Herzspitze  ziemlich  beständig 
der  Verbindung  des  Knochens  dor  sechsten  Rippe  mit  dem  Knorpel  gegen- 
überliegt,  wechselt  innerhalb  des  fünften,  seltener  des  vierten  Lntercostal- 
raumes  die  Stelle  des  Herzstosses  zwischen  der  Parasternal-  und  Mammillar- 
linie  (oder  zwischen  6 und  10  Ctm.  Entfernung  von  der  Medianlinie  Con- 
radi)  und  scheint  meistens  der  Medianlinie  näher  gerückt,  als  die  Herz- 
spitze , die  zudem  in  der  Regel  selbst  während  der  Exspiration  durch  den 
zungenförmigen  Theil  des  linken  Lungenflügels  von  der  Brustwand  ge- 
schieden ist.  Zwar  versichern  Gerhardt1)  und  Bamberger2),  die  Herz- 
spitze oder  einen  ihr  sehr  nahe  gelegenen  Theil  des  linken  Ventrikels  ge- 
troffen zu  haben , wenn  sie  bei  Sterbenden  die  Stelle  des  Herzstosses  be- 
zeichnet und  vor  der  Section  eine  Nadel  durch  dieselbe  eingestochen  hatten. 
Aber  gegen  die  Sicherheit  dieses  Beweisverfahrens  lässt  sich  einwenden, 
dass  die  Lage  des  Herzens  sicli  mit  dem  Tode  ändert,  wie,  beim  Kaninchen 
wenigstens,  durch  die  Aenderung  der  Stellung  bezeugt  wird,  welche  im 
Leben  eingestochene  Nadeln  nach  dem  Tode  erfahren  ■i).  Auch  steht  den 
Angaben  genannter  Autoren  diejenige  Kiwisch’s4)  entgegen,  dass  eine  Hei 
lebenden  Thieren  an  dem  Orte  des  Herzstosses  eingestochene  Nadel  stets  die 
freie  Wand  der  rechten  Kammer  bald  näher  der  Herzspitze,  bald  ferner  von 
derselben  treffe.  Unter  den  von  J.  Meyer  zum  Behuf  der  Grenzbestimmung 
der  absoluten  Herzdämpfung  aufgezeichneten  30  Beobachtungen  an  völlig 
gesunden  jungen  Männern  nehmen  22  auf  die  Stelle  des  Herzstosses  Rück- 
sicht. Dieselbe  fällt  11  Mal  mit  der  linken  Grenze  der  Dämpfung  zusam- 
men, 3 Mal  befindet  sie  sich  innerhalb  derselben,  7 Mal  jenseits  der  Grenze 
der  Herzdämpfung  und  Ein  Mal  innerhalb  der  Herzdämpfung,  dieselbe  nach 
links  überragend.  Darnach  müsste  angenommen  werden,  entweder  dass  der 
Zufall  dem  Beobachter  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Individuen 
zugeführt  hätte,  deren  Herzspitze  der  Bedeckung  durch  den  Rand  der  Lunge 
entbehrte,  oder  dass  der  Ilerzstoss  ebensowohl  von  dem  unbedeckten  Theil 
der  rechten  Kammer,  als  von  der  Herzspitze  ausgehen  kann.  Von  physio- 
logischer Seite  stände  dieser  Annahme  nichts  entgegen;  denn  da,  wie  jetzt 
wohl  feststeht,  der  Stoss  des  Herzens  Folge  seiner  Gestaltveränderung,  näm- 
lich seines  Bestrebens  ist,  sich  während  der  Kammersystole  der  regelmässi- 
gen Kegelform  möglichst  zu  nähern,  so  betheiligt  sich  jeder  Punkt  der 
Ventrikel  an  der  Erhöhung  des  gegen  die  Brustwand  geübten  Druckes  in 
allerdings  um  so  grösserem Maasse,  je  näher  der  Spitze  er  liegt.  Traube  ■’) 
stellt  dem  Spitzenstoss,  der  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  beschränkten 
Elevation,  einen  mit  der  Ventricular- Systole  in  der  Herzgegend  erscheinen- 
den, schwächeren  diffusen  Stoss  gegenüber,  scheint  aber  auch  diesen  als 
einen  Spitzenstoss  zu  betrachten,  der  seinen  eigentümlichen  Charakter  nur 
einer  grösseren  Mächtigkeit  des  zwischen  Herz  und  Brustwand  cingescho- 
bencn  Lungenrandes  verdanke. 


0 \ a 0 S.  43.  2)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  1857,  S.  4'.'. 

3)  Ludwig,  Physiologie  II,  84.  4)  Prager  Vierteljahrsschrii't,  1846.  I,  149.  *)  1 Ge- 

sammelte Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie,  Bd.  H,  Ahthl.  1.  Berlin  1871,  ...  > • 
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Ich  habe  cles  zweifellosen,  durch  das  Atlmien  bedingten  Auf-  und  Ab- 
steigens  der  Brusteingeweide  gedacht.  Dass  im  Leben  die  Körperstellung 
auf  ihre  Lage  Einfluss  habe,  wird  durch  die  percutorischen  Untersuchungen 
von  Gerhardt1),  Drescher2)  und  Paulsen3)  erwiesen.  Von  dem 
Herzen  konnte  Gerhardt  bei  dem  Uebergang  des  Rumpfes  aus  der  auf- 
rechten Haltung  in  die  Horizontale  eine  Verschiebung  in  vielen  Fällen  uicbt 
nachweisen,  in  anderen  war  sie  sehr  gering;  Paulsen  fand  den  unteren 
Rand  der  Lunge  im  Liegen  um  mehr  als  1 Ctm.  aufwärts  gerückt  und  auch 
die  obere  Grenze  des  Herzens  nach  oben  verschoben.  Bei  linker  Seitenlage 
rückt  der  Herzstoss  weiter  seitwärts  bis  in  die  Mitte  zwischen  Mamillar- 
und  Axillarlinie,  und  gewinnt  an  Ausbreitung  und  Stärke;  zugleich  vergrös- 
sertsich  der  Flächenraum  der  Herzdämpfung  durch  Verschiebung  der  oberen 
und  linken  Grenze,  der  letzteren  um  1,74  bis  1,77  Ctm.  Bei  rechter  Seiten- 
lage  wird  der  Herzstoss  ein  wenig  nach  innen  oder  gar  nicht  verschoben,  aber 
schwächer,  und  die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung  um  Va  1)18  3V- 1 Ctm- 
verschoben  (GerhaVdt).  In  vorgebeugter  Haltung  vergrössert  sieb  die 
Herzdämpfung  zugleich  mit  feiner  Zunahme  ihrer  Intensität  (D re s ch er). 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  findet  sich  der  Herzstoss  constant  im 
vierten  Intercostalraum,  bei  Greisen  senkt  er  sich  häufig  bis  in  den  sechsten 
hinab  (Kob eit).  Auch  die  untere  Grenze  der  Lungen  stellt  sich  mit  den 
Jahren  tiefer.  Bis  zum  zehnten  Lebensjahre  liegen  hintere  und  vordere 
Lungengrenze  in  fast  gleicher  Höhe ; zwischen  dem  zehnten  und  viel  zigsten 
Jahre  ist  die  hintere  Grenze  in  der  Regel  um  2 bis  4 Ctm.  tiefer;  im  höhe- 
ren Alter  steigt  die  Differenz  auf  5 Ctm.  und  darüber.  Dies  Resultat  der 
Percussion  wurde  durch  directe  Messungen  der  Lunge  bestätigt  (Schmidt). 
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Auch  die  Bancheingeweide  sind  im  Lebenden  vielfachen  Lageverände-  2 
rungen  unterworfen;  diese  sind  zum  Theil  passiver  Art,  Folgen  der  respira- 
torischen Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  willkürlichen  Bewegungen 
der  Bauchmuskeln,  die  die  Gestalt  und  den  Raum  der  Bauchhöhle  modifi- 
circn ; zum  anderen  Theil  gehen  sie  von  den  Eingeweiden  selbst  aus,  die  durch 
wechselnde  Füllung  und  Entleerung  einander  bald  verdrängen , bald  Platz 
machen,  von  denen  aber  auch  manche,  wie  die  Schlingen  des  Dünndarms 
und  die  Flexura  sigmoidea,  so  frei  aufgehängt  und  so  an  sich  beweglich 
sind,  dass  sie  von  Einer  Seite  der  Bauchhöhle  zur  anderen  wandern  können. 
So  zeigt  uns  also  der  regelmässigste  Leichenbefund  immer  nur  zufällig 
Einen  von  vielen  möglichen  Zuständen  und  diesen  noch  dadurch  alterirt, 
dass  die  hohlen  Organe,  die  im  Leben  fest  um  ihren  Inhalt  gespannt  sind, 
nach  der  Erschlaffung  zu  weit  für  denselben  werden , zusammenfallen  und 
der  Schwere  folgen.  Man  muss  combiniren  und  sogar  das  Raisonnement 


i)  Archiv  für  physiol.  Heilk.  a.  a.  0.  2)  Ueber  die  Percussion  des  Herzens  in  vor- 

gebeugter Körperhaltung.  Inaug.  -Diss.  Giessen  18(59.  3)  Ueber  die  Verschiedenheiten 

des  räumlichen  Inhalts  des  Thorax  im  Stehen  und  Liegen.  Inaug.-Diss.  Kiel  1874. 
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zu  Hülfe  nehmen,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Verhalten  der 
Unterleibs-  und  Beckenorgane  im  lebenden  Körper  zu  gewinnen. 

Fig.  G73. 


4 


Ansicht  der  geöffneten  Bauchhöhle,  das  grosse  Netz  mit  dem  Magen  aufwärts  umgeschlagen, 
das  Jejuno -ileum  nach  der  linken  Seite  übereinander  geschichtet.  Aus  der  Wurzel  des 
Mesenterium  ist  ein  kreisrundes  Stück  der  vorderen  Lamelle  ausgeschnitten,  um  die  Me- 
senterialgcfässe  sichtbar  zu  machen.  1 A.  col.  dextra.  2 Durchschimmernde  untere  Cur- 
vatnr  des  Magens.  3 Kopf  des  Pancreas.  4 Mesocolon  transv.  5 A.  mesenterica  sup. 
6 Colon  transv.  7 Grosses  Netz.  8 Colon  sinistr.  9 Jejuno-Ileum.  10  Mesenterium. 
11  V.  mesent.  sup.  12  Unteres  Ende  des  , Ileum.  13  Coecum.  14  Untere  Flexur  des 

Duodenum.  15  Colon  dextr. 
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Zunächst  aber,  zum  Behufe  der  Beschreibung  des  Peritoneum,  genügt  Uebersicht. 
eine  oberflächliche  Uebersicht  und  eine  methodische  Entfaltung  der  Organe, 
wie  sie  bei  pathologischen  Sectionen  stattzufinden  pflegt.  Man  eröffnet 
die  Bauchhöhle  durch  einen  verticalen  Schnitt,  den  man  links  neben  dem 
Nabel  vorüberführt,  um  das  Lig.  teres  der  Leber  zu  schonen;  man  spaltet 
vom  Nabel  ans  die  Bauchdecken  durch  je  einen  horizontalen  Schnitt  nach 
rechts  und  links  und  schlägt  die  so  gewonnenen  vier  Lappen  auf-  und  ab- 
wärts zurück.  Was  sich  zuerst  präsentirt,  sind  die  verworrenen  Windungen 
des  Dünndarms;  was  man  zuerst  aufzusuchen  hat,  sind  die  unteren  Ränder 
der  grosseutheils  oder  sogar  vollständig  unter  den  Rippen  verborgenen,  die 
kuppelförmige  Wölbung  des  Zwerchfells  ausfüllenden  Organe,  der  Leber,  des 
Magens  mit  dem  angrenzenden  Theil  des  Duodenum  und  der  Milz.  Vom 
unteren  Rande  des  Magens  entspringt  das  grosse  Netz , Omentum  majus, 
eine  gefäss-  und  fetthaltige  Platte  mit  freiem  Rand,  die  meistens  zusammen- 
geschoben zwischen  den  Darmscldiugen  liegt.  Man  zieht  sie  hervor  und 
breitet  sie  schürzenförmig  an  der  Oberfläche  aus,  in  welcher  Lage  sie  oft 
bis  in  das  Becken  hinabreicht.  Indem  man  sie  aufwärts  zurückschlägt,  be- 
kommt man  an  ihrer  hinteren  Fläche  das  Colon  transversum  zu  Gesicht, 
welches  in  geringer  Entfernung  vom  unteren  Rande  des  Magens  quer  durch 
die  Bauchhöhle  zieht.  Um  den  frei  beweglichen  Theil  des  Dünndarms,  das 
Jejuno-ileum  zu  ordnen,  sucht  man  vor  der  Wirbelsäule  den  Anfang  des- 
selben auf,  der  unter  den  Stämmen  der  Vasa  mesenterica  in  der  Richtung  nach 
links  hervortritt  (Fig.  673).  Lässt  man  von  da  an  abwärts  den  Dann  durch 
die  Finger  gleiten,  indem  man  jede  der  successiv  entwickelten  Schlingen  nach 
links  zieht  und  sie  alle  neben-  und  übereinander  schichtet,  so  langt  man 
schliesslich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  beim  Coecum  an.  Man  hat  alsdann 
die  beiden  Ränder  des  Mesenterium  vor  sich,  den  inneren,  die  sogenannte 
Wurzel  des  Gekröses,  Radix  mesenterii,  die  sich  an  der  Rückwand  der  Bauch- 
höhle schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten,  von  der  Gegend  des  zweiten 
Bauchwirbels  zur  rechten  Articulatio  sacro-iliaca  hinzieht,  und  den  äusseren 
Rand,  der,  nach  Art  des  freien  Randes  einer  Manschette  reich  gekräuselt, 
am  Darm  befestigt  ist.  Man  kann  die  Wurzel  des  Mesenterium  mit  Einer 
Hand,  wie  einen  Stiel  umfassen  und  mittelst  desselben  das  ganze  Jejuno- 
ileum  hin-  und  herlegen.  Vom  Coecum  aus  verfolgt  man  das  Colon  dextrum 
an  der  Bauchwand  aufwärts  bis  zur  Umbengung  in  das  Colon  transversum ; 
vom  linken  Ende  des  Colon  transversum  kann  man,  indem  man  den  Dünn- 
darm nach  rechts  hinüberwirft,  das  Colon  sinistrum  wieder  längs  der  Bauch- 
wand abwärts  verfolgen.  So  erreicht  man  über  dem  linken  Beckenrande 
die  durch  ein  längeres  Mesenterium  ausgezeichnete  Flexura  sigmoidea,  die 
hinter,  vor  oder  zwischen  den  Windungen  des  Dünndarms  bald  aufwärts 
gerichtet  ist,  bald  in  das  untere  Becken  hinabhängt,  sich  mit  ihrem  unteren 
Ende  der  Medianebene  nähert  und  vor  dem  Promontorium  in  das  Rectum 
übergeht.  Das  Rectum  und  der  Gipfel  der  Blase,  durch  eine  tiefe  Bucht 
getrennt,  bilden  beim  Manne  den  Boden  der  Bauchhöhle;  im  weiblichen 
Körper  fassen  sie  den  Uterus  mit  seinen  Anhängen  zwischen  sich. 

Während  die  bisher  aufgezählten  Organe  entweder  an  Mesenterien  auf- 
gehängt sind  oder  doch  mit  einem  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Oberfläche  in  die  Bauchhöhle  vorragen  und,  so  weit  dies  der  Fall  ist,  einen 
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Peritoneal  Überzug  erhalten,  liegen  die  übrigen  Contenta  der  genannten 
Höhle,  Drüsen,  Canäle  und  Gelasse,  so  dicht  und  so  in  Bindegewebe  ver- 
graben an  der  Rückwand  des  Unterleibs,  dass  das  Peritoneum,  so  weit  es. 
sie  unmittelbar  bedeckt,  fast  eben  über  dieselben  hinwegzieht 1).  Dahin 
gehören  die  Nieren  mit  den  Nebennieren,  die  mit  der  oberen  Spitze  die 
rechte  an  die  Leber,  die  linke  an  die  Milz  stossen,  übrigens  am  lateralen 
Rande  vom  Colon  überlagert  werden,  ferner  dieUretercn,  die  auf  dem  Psoas 
absteigend  sich  einander  nähern , endlich  die  grossen  Gefässstämme  der 
Unterleibshöhle,  Aorta,  V.  cava  und  Ductus  thoracicus.  Ebenso  wie  diese 
Gebilde  verhalten  sich  der  .absteigende  und  untere  quere  Theil  des  Duo- 
denum und  das  Pancreas;  aber  sie  liegen  in  einer  Höhle,  deren  vordere 
Wand  der  Magen  bildet  und  können  erst  sichtbar  gemacht  werden,  wenn 
man  diese  Höhle  dadurch  geöffnet  hat,  dass  man  den  Theil  des  Netzes,  der 
das  Colon  transversum  mit  dem  Magen  verbindet,  längs  dem  Rande  des 
letzteren  abtrennt.  Die  Höhle,  Bursa  ommtalis 2) , commuuicirt  mit  der 
eigentlichen  Unterleibshöhle  .durch  eine  kreisförmige  Oeffnung,  Orificium 
epiploicim  Win  slow3),  deinen  vorderen  Rand  die  Peritonealfalte  bildet, 
welche  die  zwischen  Leberpforte  und  Duodenum  verlaufenden  Canäle  ein- 
hüllt (Fig.  G74). 

Um  von  der  äusserst  verwickelten  Form  der  Wandungen,  welche  die 
vom  Peritoneum  ausgekleidete  Höhle  begrenzen , eine  Anschauung  zu 
gewinnen,  bleibt  nichts  übrig,  als  der  Fiction  einer  Membran  zu  huldigen, 
welche  hier  frei  und  selbständig,  dort  locker  oder  fest  mit  der  Unterlage 
verwachsen,  von  der  Körperwand  auf  die  Eingeweide  und  von  einem  Ein- 
geweide auf  das  andere  übergeht.  Wir  folgen  dem  Laufe  dieser  Membran, 
etwa  so,  wie  man  in  einem  unbekannten  dunkeln  Gemach  sich  längs  den 
Wänden  tastend  bewegt,  und  da  die  Wahl  des  Ausgangspunktes  bei  einer 
solchen  Wanderung  im  geschlossenen  Raum  frei  steht,  so  will  ich,  an  der 
Nabelgegend  beginnend,  dem  Peritoneum  erst  auf-,  dann  abwärts,  dann  nach 
rechts  und  links  nachgehen  und  jedes  Mal  bis  zu  der  Wurzel  des  Mesen- 
teriums Vordringen. 

Indem  das  Peritoneum  als  parietales  Blatt,  au  der  vorderen  Rauchwand, 
locker  angeheftet,  aufwärts  und  dann  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells, 
mit  dem  es  besonders  am  sehnigen  Theil  fest  verbunden  ist,  rückwärts  gehl, 
trifft  es  jenseits  der  Mitte  des  sagittalen  Durchmessers  der  Bauchhöhle  auf 
die  V.  cava  inf.  und  etwas  weiter  nach  rechts  und  hinten  auf  den  Oesopha- 
gus, welche  es  nötliigen  , seinen  Lauf  zu  ändern  und  vor  den  beiden  ge- 
nannten Canälen  auf  Leber  und  Magen  herabzusteigen.  Aber  schon  am 
Ausgangspunkt  vom  Nabel  stellt  sich  ihm  ein  Hinderniss  entgegen,  die  zum 
Lig.  teres  hepatis  umgewandelte  V.  umbilicalis,  die  in  sagittaler  Richtung 
zum  linken  Einschnitt  der  Leber  sich  erstreckt.  Indem  das  Peritoneum 
diesen  Strang  umgeht,  schliesst  es  ihn  in  eiue  Falte  ein , die  in  Form  einer 
sagittalen  Scheidewand  den  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  durchzieht.  Die 
Falte  ist  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  (S.  205).  Ausgespannt  hat  sie  eine 
sichelförmige  Gestalt  mit  oberem  convexem , unterem  concavem  und  einem 


l)  Man  nennt  sic  deshalb  Organa  extra  pevtioncum . 

3)  Foravien  s.  Malus  Winslowi.  Porta  omenlorum. 


-)  Netzbeutel.  Saccus  epiploi- 
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Fig.  G74. 


Ansicht  der  durch  einen  Frontalschnitt  geöffneten  Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  nach  links, 
der  Magen  sammt  der  Milz  und  dem  Colon  transversum  abwärts  gezogen , der  rechte 
Lappen  der  Leber  abgetrennt,  Alles  um  das  Orificium  epiploicum  frei  zu  legen.  1 Lig. 
Suspensorium  liepatis,  frontal  durchschnitten.  2 Gallenblase.  3 Linker  Leberlappen.  4 Lig. 
teres  hepat.  5 Blindsack  des  Magens.  6 Lig.  hepatico-duodcnale.  7 Lig.  hepatico-gastri- 
cum.  8 Untere  Spitze  der  Milz.  9 Pvlorus  und  Anfang  des  Duodenum.  10  Mesocolon 
transv.  11  Colon  transv. , mit  Spuren  der  Abtrennung  des  grossen  Netzes.  12  Ende  des 
Ueum.  13  Proc.  vermiformis.  14  Coecum.  15  Peritonealüberzug  der  rechten  Niere. 
16  Lig.  trianguläre  hepat.  dextr.  17  Rechte  Flexur  des  Colon.  18  Obere  Flexur  des 
Duodenum.  19  Untere  vom  Peritoneum  bekleidete  Fläche  des  Zwerchfells. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  <37 
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beide  verbindenden  geraden  Rand.  Der  gerade  Rand  ist  frei , umhüllt  das 
Lig.  teres  und  setzt  sich  von  ihm  aus  in  den  nahezu  ebenen  Ueberzug  der 
unteren  Fläche  der  Leber  fort.  Der  convexe  Rand  der  Falte  ist  an  Rauch- 
wand und  Zwerchfell,  der  concave  an  der  oberen  b lache  der  Lebei , die  er 
in  den  rechten  und  linken  Lappen  scheidet,  befestigt;  vom  convexen  wie 
vom  concaveu  Rande  gehen  die  beiden  Blätter  der  1 alte  nach  beiden  Seiten 
auseinander,  dort  um  die  Wand  der  Bauchhöhle,  hier  um  die  Leber  zu  be- 
kleiden. Die  Falte  lässt  sich  durch  Trennung  der  feinen  Bindegewebslage, 
die  die  Blätter  aneinander  heftet,  von  oben  her  öffnen,  so  dass  das  Lig.  teres 
herausgeschält  werden  kann  und  die  ganze  Leber  herausgeschält  werden 
könnte,  wenn  nicht  ihr  seröser  Ueberzug  mit  dem  fibrösen  verschmolzen  wäre. 

Das  Lig.  Suspensorium  stösst  rechtwinklig  auf  den  in  frontaler  Lbene 
vom  Zwerchfell  absteigenden  Theil  des  Peritoneum,  der,  wie  erwähnt,  vor 
der  V.  cava  inf.  und  meistens  schon  in  einiger  Entfernung  vor  derselben 
auf  die  Leber  übergeht,  um  sodann,  vorwärts  umbiegend,  über  den  grössten 
Theil  ihrer  oberen  und  einen  Theil  der  unteren  Fläche  mit  Einschluss  der 
Gallenblase  sich  auszubreiten.  Die  als  Band  zu  bezeichnende,  selbständige 
Region  des  Peritoneum  zwischen  Zwerchfell  und  Leber,  das  Lig.  coronanum 
hepntis,  ist  in  der  Mitte  sehr  niedrig  und  einfach ; nach  beiden  Seiten  nimmt 
es  au  Höhe  zu  und  verwandelt  sich  zugleich  in  je  eine  scharfrandige  1 alte, 
Lig  trianguläre  clextr.  et  sinistr.  Dieser  Unterschied  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  Peritonealüberzug  der  Leber  im  mittleren  Theil  der  unteren  Fläche 
durch  die  in  der  Transversalfurche  ein-  und  austretenden  Canäle  aufgelialten 
wird,  zu  beiden  Seiten  aber  vom  vorderen  Rand  längs  der  ganzen  unteren 
Fläche  bis  zum  hinteren  Rande  sich  fortsetzen  und  so  als  hintere  Lamelle 
des  Lig.  coronarium  zum  Zwerchfell  wieder  aufsteigen  kann.  Am  Zwerch- 
fell geht  es  sodann  rückwärts,  rechts  auf  die  hintere  Bauchwand,  links  bis 

zur  Umbeugung  in  das  Lig.  phrenico-gastricum. 

Diesen  Namen  führt  die  Region  des  Peritoneum,  welche  vor  dem  Oeso- 
phagus zum  Magen  niedersteigt  und  mit  der  Vorderwand  desselben  und  des 
oberen  transversalen  Stücks  des  Duodenum  verwächst.  Ohne  Abgrenzung 
geht  das  Lig.  phrenico-gastricum  über  in  das  vordere  Blatt  von  dem 
fiinteren  Blatte  wird  später  die  Rede  sein  — des  Lig.  hepatico-gastricim  ), 
der  zwischen  der  Transversalfurche  der  Leber  einerseits  und  der  oberen 
Curvatur  des  Magens  und  dem  Anfang  des  Duodenum  andererseits  ausge- 
spannten Peritonealfalte  (Fig.  675). 


Das 


dritte  der  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Organe, 


die  Milz,  füllt  eine  Tasche  des  Peritoneum  aus,  die  sich  nach  rechts  öffnet-, 
um  den  Blutgefässen  den  Zutritt  zu  gestatten.  Die  Vasa  lienalia  und  gastr. 
lirevia  verlaufen  zwischen  zwei  Blättern,  von  denen  das  vordere,  Lug.  gastro- 
lienale , aus  dem  Ueberzug  der  vorderen  Magenwand  und  aus  der  vorderen 
Platte  des  grossen  Netzes  hervorgeht,  während  das  hintere,  lug.  P^'auc°- 
UeiKÜe  sich  von  der  serösen  Bekleidung  des  Zwerchfells  und  der  Niere  ) 
auf  die  Milz  binüberschlägt.  Nach  der  Höhe  des  llilus  dieses  Organs  richte, 
sich  die  Höhe  der  von  den  beiden  genannten  Blättern  gebildeten  1*  alte.  1 
llilus  reicht  in  der  Regel  nicht  bis  zur  oberen  und  fast  nie  bis  zur  unteren 


1)  Omentum  minus. 


2)  Lig.  spleno-renale  Huschte. 
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Spitze  der  Milz,  und  so  ist  die  obere  Spitze  meistens,  die  untere  fast  con- 
stant  ringsum  vom  Peritoneum  umgeben  und  demnach  frei !).  Was  die 

Fig.  675. 


Ansicht  der  oberen  Baucheingeweide  in  der  durch  einen  frontalen  Schnitt  geöffneten 
Bauchhöhle.  1 Rechte  Flexur  des  Colon.  2 Leber;  der  vordere  Theil  durch  einen  fron- 
talen Schnitt  entfernt.  3 Durchschnitt  der  Gallenblase.  4 Lig.  coronarium  hep.  5 Pylorus. 
6 Durchschnitt  des  von  einer  Lebersubstanzbrücke  eingeschlossenen  Lig.  tores.  7 Lig. 
hepatico-gastricum , welches  den  hinteren  Leberlappen  durchscheinen  lässt.  8 Lig.  triangu- 
läre sin.  9 Magen,  der  Blindsack  ist.  eingedrückt,  um  die  Bänder  der  Milz  sichtbar ~zu 
machen.  10  Zwerchfell.  11.  Lig.  phrenico-gastr.  12  Lig.  gastrolienale.  13  Milz,  nach 
Abtrennung  des  vorderen  Bandes  und  der  unteren  Spitze.  14  Lig.  phrenico-lienale.  15  Lig. 
phrenico-colicum.  16  Colon  transvers.,  durch  das  grosse  Netz  durchschimmernd.  17  Lig. 
-i gastro-colicum.  18  Grosses  Netz. 

) Wenn  die  halte  bis  zur  unteren  Spitze  der  Milz  sich  erstreckt,  so  hängt  sie  am 
Uispiunge  mit  den?  zwischen  Magen  und  Colon  transv.  befindlichen  Theil  des  grossen  Netzes 
zusammen  und  bildet  das  sogenannte  Lig.  colico-lienale. 
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(sagittale)  Breite  cles  von  den  Ligg.  gastro-  und  phrenico-lienale  umschlosse- 
nen Raumes  betrifft,  so  hat  auf  dieselbe  ein  anderer,  zur  Bekleidung  der 
Milz  beitragender  Theil  des  Peritoneum,  die  Bursa  omentalis,  Einfluss,  von 
der  alsbald  die  Rede  sein  wird.  , 

In  der  Leiche  eines  halbjährigen  Kindes  sah  Bochdalek  jun.  das  Lig. 
gastrolienale , statt  au  die  concave  Fläche,  geradezu  auf  den  vorderen  Rand  der 
Milz  übertreten.  Hier  wurde  die  concave  Fläche  des  Organs  bis  zum  Hilus  von 
der  Bursa  omentalis  (s.  unten)  überzogeii. 


Verfolgt  man  das  Peritoneum  von  Leber  und  Magen  abwärts,  so  siebt 
man  es  vom  medialen  Theil  des  rechten  Leberlappens  entweder  geradezu 
oder  mit  einer  den  freien  Rand  nach  rechts  kehrenden  Falte,  Lig.  hepatico- 
renalc,  auf  die  Vorderfläche  der  Niere,  weiter  vorn  vor  der  Transversalfurche 
der  Leber  längs  der  Spitze  der  Gallenblase  und  dem  Ausführungsgang  der 
Leber  in  eine'r  Falte  mit  ebenfalls  nach  rechts  gekehrtem  freien  Rande  aut 
das  Duodenum  und  die  rechte  Flexur  des  Colon  übergehen.  Die  letztge- 
nannte Falte  ist  das  Lig.  hepatico-duodenalc  1),  die  von  vorüber  das  Orificmm 
epiploicum  begrenzt  2).  Von  der  unteren  Curvatur  des  Magens  frei  herab- 
hängend bildet  das  Peritoneum  die  vordere  Platte  des  grossen  Netzes, 
wendet  sich  vom  unteren  Rande  desselben  als  dessen  hintere  Platte  wieder 
aufwärts,  versieht  im  Aufsteigen  die  hintere  Wand  des  Colon  transversum 
mit  einem  fest  anhaftenden  Ueberzug  und  erreicht  die  hintere  Wand  der 
Bauchhöhle,  von  der,  aus  es  sich  alsbald,  einen  grösseren  oder  geringeren 1 heil 
des  unteren  Endes  des  Duodenum  deckend,  über  den  Mesenterialgelassen 
als  obere  Platte  des  Mesenteriums  wieder  vor-  und  abwärts  wendet  (T  ig.  b i ). 

In  vielen  Körpern  erstreckt  sich  die  Wurzel  des  grossen  Netzes  über 
den  Magen  hinaus  nach  links,  indem  sich  an  der  Bildung  derselben  eine 
Falte  betheiligt,  die  von  dem  parietalen,  den  Rippenursprung  des  werci- 
fells  bekleidenden  Blatte  ausgeht.  Dies  ist  das  Lig.  phremco-colicum  Boch- 
dalek (Fi01.  675  3).  In  der  Gegend  der  vorderen  Enden  der  neunten  bis  eilten 
Rippenknochen  entspringend,  wendet  es  den  scharfen  Rand,  der  in  den  linken 
Rand  des  grossen  Netzes  übergeht,  vor-  und  abwärts,  begrenzt  mit  seinei 
oberen  Platte  eine  Nische“),  in  welcher  die  untere  Spitze  der  Milz  rulit, 
und  schlägt  sich  von  dem  angewachsenen  (oberen)  Rand  der  unteren  Platte 
aus  auf  die  linke  Flexur  des  Colon  und  weiter  auf  die  Vorder  flache  des 
linken  Colon  hinüber.  Es  dient  zugleich  als  Stütze  der  Milz  und  als  Auf- 
hängeband des  linken  Endes  des  Colon  transversum.  Da  es  beim  Neuge- 
borenen regelmässiger  vorkommt  und  relativ  breiter  ist,  als  beim  Erwachsenen, 
so  darf  angenommen  werden , dass  der  Druck  der  Milz  und  der  Zug  c es 
Colon  es  allmälig  verstreichen. 

Uol, erblicken  wir  den  geschilderten  Verlauf  des  Peritoneum  vom  Nabel 
aufwärts  bis  herab  zum  Mesenterium,  so  finden  wir  mit  einem  Ueberzug 


i)  Wegen  des  Zusammenhangs  mit  der  rechten  Flexur  des  Colon  wird  der  äusserste 
T,  ..  p n.  ,IUC]1  aiB  jjn.  hepatico - colicum  unterschieden.  Haller  um  s 

lhel1  dlcsG1  M c auch  v tTrin  hcmtico-colicum.  2)  Der  untere  Rand  dieser  Oeffnung, 
gänger  nennen  die  ganze  F te  N#mcn  ^es  Lig.  Mno-ranaU  erhalten. 

in  der  asiatischen  Cholera.  Berlin  183.1,  S.  lßl).  ) * accu. 
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versehen  den  grössten  Tkeil  der  Leber,  die  vordere  Wand  des  Magens,  die 
Milz  bis  auf  einen  den  Uilus  umgebenden  Bezirk  und  die  hintere  Fläche 
des  Mesocolon.  Es  bleiben  dagegen  unüberzogen  von  der  beschriebenen 
visceralen  Blatte  des  Peritoneum  ein  Tkeil  der  unteren  Oberfläche  der  Leber, 
die  hintere  Wand  des  Magens,  die  vordere  Wand  des  Colon  transversum, 
das  Pancreas  und  die  erste  Flexur  des  Duodenum,  Alles  Flächen,  welche 
ein  Blick  in  die  geöffnete  Bursa  omentalis  (Fig.  676)  serös  bekleidet  zeigt. 
Die  Art,  wie  diese  Regionen  zu  einer  peritonealen  Hülle  gelangen,  will  ich 
versuchen,  durch  einen  geschichtlichen  Vorgang  verständlich  zu  machen,  der 
freilich  nicht  der  wirklich  entwickelungsgeschichtliche  ist.  Mau  stelle  sicli 

Fig.  676. 


Horizontalschnitt  der  Bauchhöhle  eines  Neugeborenen  , durch  den  unteren  Band  des  ersten 
Bauchwirbels  (L’a1),  durch  das  Orificium  epiploicum  und  die  Bursa  omentalis.  Obcic 
Schnittfläche.  1 Querschnitt  der  Aorta  abdom.  2 Hinterer  Leberlappen , 3 Linke  Niere, 

4 Lig.  phrenico-lienale,  5 Milz,  6 Lig.  gastro-lienale,  7 Magen,  8 Bylorus,  9 Lig-  Suspen- 
sorium hepatis , 10  Anfang  des  Duodenum,  sämmtlich  im  Querschnitt.  11  Schnittfläche 
der  Leber,  deren  überhängender  Vorderrand  nebst  der  Gallenblase  unterhalb  des  Durch- 
schnitts (ielcn.  12  Der  schräg  durchschnittene  Anfang  des  Ductus  cysticus,  der  sich  in  dei 
rechten  Sagittalfurche  rückwärts  gegen  die  Transversalfurche  zieht  und  aul  dem  Queisclmitt 
des  Lig.  hepatico  - duodenale  (13)  wieder  erscheint.  14  Orificium. epiploicum.  Io  Scharfei 
Rand  des  Lig.  hepatico  - renale.  16  Rechte  Niere.  17  Pancreas.  18  V.  cava  int.  quei 

durchschnitten. 
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das  Peritoneum  vor  unter  dem  Bilde  eines  Vorhangs,  der  ursprünglich  vor 
den  durch  Bindegewebe  vereinigten  Canälen,  die  von  der  Transversalfurche 
der  Leber  zu  dem  Duodenum  verlaufen  (Fig.  139),  in  Einer  Flucht  auf 
Niere,  Duodenum  und  Magen  herabgehangen  habe.  Dieser  Vorhang  habe 
nun  da,  wo  er  hohl  liegt,  zwischen  der  Niere  und  dem  Strang  der  genannten 
Canäle  einen  Eindruck  empfangen,  sich  dann  immer  tiefer  nach  links  zwi- 
schen den  Magen  und  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Organe  eingesenkt 
und  schliesslich  den  ganzen  Raum , so  weit  er  gelangen  konnte , gleichsam 


Fig.  G77. 


Bursa  omentalis,  vermittelst  eines  transversalen  Schuitts  durch  das  Lig.  gastrocolicum 
(t+)  geöffnet,  mit  aufwärts  umgelegtem  Magen.  Eine  Sonde  durch  das  Orificium 
opiploicum  eingeführt.  1 Rechter  Leberlappen,  untere  Fläche.  2 Gallenblase.  3 Hin- 
tere Magenwand.  4 Hintere  Lamelle  des  Lig.  hepatico-gastr.  5 Hinterer  Leberlappen. 
6 Pancreas.  7 Milz,  wie  Fig.  675.  8 Von  der  Bursa  omentalis  bekleidete  Fläche 

der  Milz.  9 V.  lienalis.  10  Colon  transv.  11  Grosses  Netz.  12  Vordere  Lamelle 
des  Mesocolon  transv.  13  Erste  Flexur  des  Duodenum. 
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ftustapeziert.  So  erweist  sich  das  Orificium  epiploicum  als  die  enge  Mündung 
eines  weiten  Sackes,  der  sich  aus  dem  ursprünglichen  Peritonealsack  aus- 
stülpt und  zum  Theil  hinter  demselben,  zum  Theil  sogar  innerhalb  der 
Falten  des  letzteren  liegt;  es  wird  verständlich,  wie  derUeberzug  der  Niere 
sich  geraden  Wegs  oder  über  eine  niedrige,  vorwärts  concave  Falte  (Lig. 
hepatico- renale)  in  die  hintere  Wand  jener  Ausstülpung  fortsetzt,  während 
in  die  vordere  Wand  derselben  die  vordere  Lamelle  des  Lig.  hepatico-duo- 
denale  an. den  Stämmen  der  Lebergefässe  und  des  Duct.  choledochus  scharf 
umbiegt. 

Man  muss  die  Bursa  omentalis,  um  eine  Uebersicht  ihrJb  ganzen  Ver- 
laufs zu  gewinnen,  an  Leichen  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren 
untersuchen.  Bei  ihnen  ist  nämlich  das  grosse  Netz  ein  Beutel,  der  vom 
Orificium  epiploicum  aus  aufgeblasen  werden  kann;  beim  Erwachsenen  ist 
das  Lumen  durch  Verklebung  der  Platten  geschlossen. 

Folgen  wir  also  am  kindlichen  Körper  von  dem  , dem  ursprünglichen 
Peritonealsack  und  der  Bursa  omentalis  gemeinschaftlichen  Rande  des  Lig. 
hepatico-duodenale  zunächst  der  vorderen  Wand  der  Bursa  omentalis,  so 
finden  wir  sie  in  der  Fortsetzung  dieses  Bandes  als  hintere  Lamelle  des 
Lig.  hepatico  - gastricum  zwischen  der  Transversalfurche  der  Leber  und  der 
oberen  Mageneurvatur.  Ueber  die  hintere  Wand  des  Magens  senkt  sie  sich 
alsdann  in  den  vom  Hauptperitonealsack  gebildeten  Beutel  des  grossen 
Netzes  hinab,  mit  dessen  vorderer  Platte  sie  verwächst  und  an  dessen  unte- 
rem Rande  sie  umbiegt,  um  als  hintere  Platte  der  Bursa  omentalis  wieder 
aufzusteigen.  Diese  verbleibt  bis  zum  Colon  transversum  mit  der  hinteren 
Platte  des  grossen  Netzes  in  Verbindung;  am  Colon  transversum  trennt  sie 
sich  von  ihr,  um  der  vorderen  Wand  dieser  Abtheilung  des  Darms  einen 
Ueberzttg  zu  gewähren;  jenseits  des  Colon  transversum  tritt  sie  wieder  mit 
dem  Ueberzug  der  hinteren  Wand  desselben  zusammen  und  strebt  mit  ihm 
der  Wirbelsäule  zu.  Die  vereinigten  Blätter  erreichen  die  hintere  Bauch- 
waud  höher  oder  tiefer  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  Pancreas, 
und  wenn  alsdann  das  untere  Blatt  sich  abwärts  zur  Wurzel  des  Mesenterium 
wendet  (S.  900),  zieht  das  obere,  die  Fortsetzung  der  hinteren  Platte  der 
Bursa  omentalis,  vor  der  oberen  Flexur  des  Duodenum,  dem  Pankreas  und 
dem  Stamme  der  A.  hepatica  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  empor, 
bekleidet  den  zwischen  dem  Hiatus  aortieus  und  dem  Foramen  venae  cavae 
gelegenen  Theil  derselben,  geht  vom  Zwerchfell  auf  den  hinteren  Rand  und 
die  untere  Fläche  des  hinteren  Lappens  der  Leber  über  und  langt  so  an 
dem  Ausgangspunkt  der  Bursa  omentalis,  dem  hinteren  Rande  des  Orificium 
epiploicum,  wieder  an. 

Eine  mehr  oder  weniger  vorspringende,  sichelförmige  Falte,  Lig.gastro- 
pancreaticum  Iluschke  l) , welche  au  der  hinteren  Fläche  des  Magens  von 
der  Cardia  schräg  abwärts  zur  vorderen  Fläche  des  Pancreas  zieht  und  die 
Vasa  coronaria  ventriculi  enthält,  scheidet  die  Bursa  omentalis  in  eine  obere, 
kleinere  und  eine  untere  grössere  Abtheilung  (Fig.  677  -).  Die  obere  liegt 


1)  Septum  bursamim  omentalium  Ders.  2)  Bursa  omentalis  minor  mul  major  Ders. 
Die  durch  die  genannte  Falte  begrenzte  OefTnung,  durch  welche  die  obere  Abtheilung  sich 

in  die  untere  öffnet,  ist  Huschke’s  Foramen  omenti  mttjoris. 
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hinter  dem  Lig.  hepatico-gastricum  und  wird  fast  ganz  von  dem  hinton  n 
Leberlappen  ausgefüllt. 

Es  bleibt  noch  das  linke  blinde  Ende  der  Bursa  omentalis  zu  betrachten. 
Dasselbe  verhält  sich  nicht  überall  gleich.  Es  schlägt  sich  vom  Blindsack 
dos  Magens  aufwärts  an  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells,  lässt  in  der  Regel 
ein  grösseres  oder  kleineres  Feld  des  Magens  in  der  Nähe  der  Cardia  unbe- 
deckt, kann  aber  auch  bis  an  die  hintere  Fläche  des  Lig.  phrenico-gastricum 
Vordringen,  so  dass  dieses  alsdann,  gleich  dem  Lig.  hepatico-gastricum,  tlicil- 
weise  zweiblätterig  wird.  Es  schliesst  entweder  vor  der  Milz  ab  oder  es 
erreicht  dieselbe  und  verwächst  mit  ihrer  fibrösen  Haut  in  einen  rundlichen 
Bezirk  (Fig.  677)  zwischen  den  Milzgefässen  und  dem  Lig.  gastrolienales, 
dem  es  sich  in  diesem  Falle  eine  Strecke  weit  als  hintere  Platte  anschliesst. 
In  früheren  Stadien  reicht  es  sogar  bis  in  das  Lig.  phrenico-colicum,  so  dass 
auch  dies  vom  Orificium  epiploicum  aus  aufgeblasen  werden  kann  und,  wie 
der  übrige  Theil  des  grossen  Netzes,  aus  4 Blättern  besteht. 

Der  äusserste,  rechte  Rand  des  Netzes,  der  bisweilen  an  der  Yorderfiäche 
des  oberen  Endes  des  Colon  dextr.  augeheftet  ist *),  lässt  sich  nur  noch  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt,  vom  Orificium  epiploicum  aus,  mit  Luft  füllen 
(Bochdalek). 

Durch  die  Anfügung  der  Bursa  omentalis  an  die  äussere,  vom  Zwerch- 
fell und  von  der  transversalen  Leberfurche  vor  dem  Magen  vorüberziehende 
Partie  des  Peritoneum  entsteht  eine  zweiblätterige,  tief  herabhängende  Peri- 
tonealtasche, deren  Blätter  zweimal  auseinanderweichen,  zuerst  um  im  herab- 
steigenden Theil  der  Falte  den  Magen,  dann,  im  hiuaufsteigonden  Theil,  das 
Colon  transversum  zwischen  sich  zu  fassen.  Durch  die  Einlagerung  des 
Magens  und  Colon  transversum  zerfällt  die  Falte  in  3 Abtheilungen,  die 
erste  zwischen  Leber  und  Magen,  Lig.  hepatico-gastricum,  die  zweite  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum,  das  grosse  Netz,  und  die  dritte,  zwischen 
dem  Colon  transversum  und  der  hinteren  Bauchwand,  das  eigentliche  Auf- 
liängeband  des  genannten  Darmtheils,  das  den  Namen  Mesocolon  transversum 
führt.  Um  das  zweite  Lebensjahr  beginnt  die  Verklebung  und  \ erwachsung 
der  inneren,  der  Bursa  omentalis  angehörigen  Platten  des  grossen  Netzes  bis 
zum  Colon  transversum  aufwärts  und  oft  bis  zum  Magen.  Es  erscheint 
alsdann  als  ein  einfacher,  von  Fett  und  Gefässen  durchzogener,  stellenweise 
durchbrochener  Vorhang  und  giebt  die  Zusammensetzung  aus  vier  Blättern 
nur  dadurch  kund,  dass  cs  die  vordere  Fläche  des  Colon  mit  einer  mächtigeren 
Substanzlage  bedeckt,  als  die  hintere.  Nach  der  Verwachsung  seiner  Platten 
kann  die  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  befindliche  Region  des 
grossen  Netzes  als  Lig.  gastro-colicum *  2)  bezeichnet  werden. 

Die  embryonale  Entwickelung  des  Netzes  hat  Joh.  Müller  kennen 
gelehrt  (Mcckel’s  Archiv  1830,  S.  395).  Ich  muss  die  letzteu  Stadien 
erwähnen,  weil  sich  daran  eine  Controverse  über  den  Verlauf  des  Peritoneum 
beim  Erwachsenen  knüpft.  Nach  Müller  begäben  sich  nämlich  die  beiden 

1)  Omentum  colicum  Haller  (Opp.  minora.  I,  576).  Omentum  colicum  Hallen  aut. 

2)  Ein  Name,  der  sonst  auch  für  das  ganze  grosse  Netz  gebraucht  wird.  Für  den 
unterhalb  des  Colon  transversum  gelegenen,  durch  Verwachsung  s&mmtlicher  Blatter  ge- 
schlossenen Theil  des  grossen  Netzes  schlägt  Huschte  die  Namen  Pars  cohca  omenti  und 
Omentum  colicum  vor. 
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Lamellen,  die  an  der  unteren  Curvatur  des  Magens  sicli  zum  Netz  vereinigen, 
anfangs  gerade  und  später  beutelförmig  herabhängend,  immer  aber  direct 
zur  hinteren  13a uchwaud  und  wäre  das  Colon  trän sversum  in  einer  besonderen 
unter  der  Anheftung  des  Netzes  in  die  Bauchhöhle  vorspringenden  Falte, 
dem  Mesocolon  transversum,  enthalten.  Erst  nachträglich  lege  sich  die  obere 
Wand  des  Mesocolon  dicht  an  die  untere  Platte  des  Netzes  au  und  durch 
Verwachsung  beider,  nicht  etwa  durch  Ausgleichung  der  Einbiegung  zwischen 
dem  Netz  und  dem  Mesocolon  transversum  komme  die  definitive  Form  zu 
Stande.  Auf  Grund  dieser  Darstellung  geben  fast  alle  neueren  Werke  (die 
Handbücher  von  Lauth,  Sappey  und  Braune’s  Atlas  machen  eine  Aus- 
nahme) in  Wort  und  Bild  das  Schema  wieder,  welches  Müller  zur  Ver- 


Verlauf  der  Lamellen  des  Netzes  und  Peritoneum  auf  Medianschnitten  vom  vierten  Monate 
des  embryonalen  Lebens  bis  zur  vollendeten  Form.  1 Vom  Embryo.  2 Vom  Neugeborenen. 
3 Vom  zweijährigen  Kinde.  A Magen.  B Grosses  Netz.  C Colon  transversum.  D Leber. 

K Duodenum  und  Pancreas. 


sinnlichung  des  unreifen  Zustandes  entworfen  hatte  und  verstehen  unter 
dem  Mesocolon  transversum  eine  selbständige,  an  die  untere  Wand  des 
grossen  Netzes  nur  angelöthete Peritonealfalte.  Müller  hat  selbst  diese  An- 
schauung nicht  getheilt,  wie  seine  hier  neben  copirten  schematischen  Bilder  ') 
beweisen.  Er  dachte  ohne  Zweifel  an  eine  Resorption  der  einander  berüh- 
renden Lamellen  des  ursprünglichen  Netzes  und  Mesocolon.  Wie  dem  sei, 
so  ist  es  beim  Erwachsenen,  ja  beim  Neugeborenen  eben  so  leicht,  die  untere 
Platte  des  Mesocolon  über  das  Colon  transversum  hinaus  in  das  Netz  zu 
verfolgen,  als  es  unmöglich  ist,  das  Colon  ohne  Zerstörung  des  Peritoneum 
vom  Netze  abzulösen. 

Der  Verlaut  des  Peritoneum  vom  Nabel  ans  nach  r«chts  und  links  bis 
zur  Vereinigung  im  Mesenterium  ist  einfach  und  fast  symmetrisch.  Ueber  den 


A.  a.  0.  Tat.  XI,  Fig.  9,  10  a und  b. 
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grössten  Tlieil  des  Colon  dextr.  und  sinistr.  schlügt  es  sich  so  hinweg,  dass 
es  einen  breiten  Längsstreif  ihrer  hinteren  Oberfläche  untiberzogen  lässt  und 

Fig.  G79. 


Horizontalschnitt  der  Bauchhöhle  durch  den  oberen  Rand  des  dritten  Bauchwirbels. 
Oberer,  Abschnitt.  Dünndarm  vorwärts  ausgebreitet.  1 Rand  und  untere  Fläche  der  . 
Leber.  2 Durchschnitt  des  Mesenterium.  3 Colon  dextr.  4 Rechte  Niere.  5 V.  cava, 

6 Aorta  im  Querschnitt.  7 Der  durch  das  Mesenterium  schimmernde  untere  quere  Theil 
des  Duodenum.  8 Linke  Niere.  9 Colon  sin.  10  Appendix  epiploicus  desselben. 

11  Parietales  Blatt  des  Peritoneum.  12  Untere  Fläche  des  Mesenterium. 

sie  demnach  fast  unbeweglich  an  die  Bauchwand  anheftet  (Fig.  079).  Selten  (hei 
Männern  unter  6,  hei  Frauen  unter  8 Fällen  Einmal)  kommt  am  rechten  Colon 
ein  kurzes  Mesenterium  vor  (Lesshaft  J).  Vom  medialen  Rande  des  Colon 
zieht  das  Peritoneum  medianwärts  über  die  untere  Spitze  der  Niere,  über 
die  Ureteren  und  die  Vasa  spermatica,  die  es  durchschimmern  lässt  ohne 
ihre  Lage  durch  eine  Aenderuug  dos  Reliefs  zu  verrathen.  Vor  den  grossen 
Gefässstämmen  fliessen  die  von  rechts  und  links  einander  entgegenkommenden 
Züge  mit  dem  vom  Promontorium  aufsteigenden  zu  dem  etwas  verschieb- 
baren, parietalen  Blatte  der  hinteren  Bauchwand  zusammen.  Dieses  biegt 
von  der  linken  Seite  her  in  die  untere  Platte  des  Mesenteriums  um;  vom 


*)  Archiv  für  Anat.  1870,  S.  284. 
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rechten  Colon  aus  geht  es  schliesslich  in  die  obere  Platte  des  Mesenteriums 
über. 

Wie  sich  die  peritonealen  Befestigungsmittel  des  Colon  dextr.  und  sinistr. 
an  den  oberen  Flexuren  umgestalten,  wurde  bereits  beschrieben.  Auch  nach 
unten  hin  wird  der  Darm  an  beiden  Seiten  freier,  an  der  linken  Seite  da- 
durch , dass  er  sich  über  dem  Rande  des  Beckens  von  der  Leibeswand  ent- 
fernt und  eine  Mesenterialfalte  nach  sich  zieht.  Rechterseits  ist  das  Coecum 

Fig.  G80. 


Coecum  (Cc)  mit  dem  Processus  vermiformis  (Pv)  und  dem  aufwärts 
umgeschlagenen  Ende  des  Ileum  {II).  M Untere  Platte  des  Mesenterium. 

M'  Mesenteriolum.  Fsc  Fossa  subcoecalis. 

bis  zur  Einmündung  des  Dünndarms  ringsum  vollständig  vom  Peritoneum 
umhüllt,  ebenso  meistens  der  Proc.  vermiformis  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Streifs  an  seiner  vorderen  Fläche,  von  dem  eine  scharfrandige  Falte,  Mesen- 
teriolum proc.  vermiformis  (Fig.  680  M1),  ausgeht,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  an 
die  untere  Platte  des  Mesenterium  des  Ileum  sich  anfügt  und  eine  kurze  Strecke 
dem  Ileum  parallel  läuft.  Indem  das  Mesenteriolum  sich  gegen  den  Ursprung 
des  Proc.  vermiformis  verkürzt,  wird  ein  kürzerer  oder  längerer  Theil  des- 
selben, selten  der  ganze  Fortsatz  bis  in  die  Nähe  der  Spitze,  in  das  Mesen- 
terium unbeweglich  eingeschlossen.  Eine  andere,  glatte  Muskelfasern  eiu- 
schliessendeFalte  von  meist  geringer,  jedoch  mitunter  auch  beträchtlicher  Höhe, 
Plica  ileoCoccal is  Luschka  ’),  zieht  an  der  vorderen  Fläche  des  Ileum  auf 

b Anat.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  172. 
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das  Coecnm  oder  auch  auf  das  Mesenteriolum  des  Proc.  vermiformis  herab. 
Zwischen  diesen  beiden  Falten  liegt  der  Eingang  der  später  zu  erwähnenden 
Fossa  suhqoccalis. 

Eiue  Verwechslung  der  Plica  ileocoecalis  mit  dem  Mesenteriolum  des  Pro«, 
vennif.  hat  veranlasst,  dass  man  den  Ansatz  des  letzteren  an  das  Mesenterium 
des  Ileum  bald  an  die  hintere , bald  an  die  vordere  Platte  verlegte  und  dass 
Bochdalek  jun.  (a.  a.  0.  S.  609)  beiden  Theileu  Recht  giebt,  wiewohl  er  die 
Insertion  an  die  hintere  Platte  für  die  regelmässige  hält.  Es  giebt  neben  diesen 
beiden  Falten  noch  eine  dritte,  die  mit  ihnen  an  demselben  Körper  Vorkommen 
kann.  Sie  liegt  au  der  Vorderfläche  des  Coecum,  quer  über  der  Einmündung  des 
Ileum , mit  nach  links  gerichtetem  halbmondförmigem  Rand  und  begrenzt  mit 
dem  Ileum  eine  platte  Tasche,  die  durch  Aufblasen  des  letzteren  ausgetüllt  wird. 
Beim  Erwachsenen  findet  sie  sich  selten,  heim  Embryo  ist  sie  beständig  (Waldeyer) 
und  enthält  einen  Arterienzweig.  Die  Falten , mit  welchen  die  V erlängerung  des 
Peritonealüberzugs  des  linken  Colon  beginnt  und  endet,  sind  Hensing’s  Ligg.  co- 
lica  sin.  sup.  und  inf.  (Haller,  Disput,  anat.  sei.  I,  349).  Das  Lig.  colicitm  dextnun 
desselben  Autors  ( Lig . intcstmi  cocct  Husclike)  erhebt  sich  aufwärts  concav  vom 
parietalen , den  M.  iliopsoas  deckenden  Theil  des  Peritoneum  unter  der  Spitze  des 
Coecum  als  eiue  Art  Stütze  des  letzteren. 

Einer  Falte,  die  sich  bei  der  Ausbreitung  der  Flexura  sigmoidea  von  deren 
unterem  Ende  bis  zur  Wurzel  des  Mesenterium  an  der  Vorderfläche  des  Mesocolon 
hinaufzieht,  hat  Gruher  (Ztschr.  der  Gesellschaft  A\  iener  Aerzte,  4.  Jahig.,  II, 
435.  1848)  den  Namen  eines  Lig.  mesenterico-mesocolicuvi  ertlieilt  (Fig.  685  *). 
Die  Falte  ist  unbeständig  oder  doch  leicht  zu  verstreichen,  ebenso  wie  die  von 
Engel  (Wiener  med.  Wochenschr.  1857,  Nro.  30  fi'.)  beschriebenen  Plicae  ileo-ingui- 
nalis  und  inguino-cölica , von  denen  die  erste  sich  ah  der  rechten,  die  andere  an 
der  linken  Seite,  dem  medialen  Rande  des  M.  psoas  entlang  zwischen  dem  Schenkel- 
ring und  dem  Mesenterium,  dort  des  Dünndarms,  hier  der  Flex.  sigmoidea  ei- 
strecken  soll. 

Vom  Nabel  abwärts  an  der  vorderen  Baucbwand  bedeckt  das  parietale 
Blatt  des  Peritoneum  die  Eigg.  vcsicalia  medium  und  lateralia  (S.  3-12),  die 
Vasa  epigastrica  (Gefässlekre,  S.  187),  weiter  zur  Seite  den  inneren  Leisten- 
ring (Muskellekre,  S.  73)  und  die  durch  denselben  aus-  und  eintretenden 
Canäle  (Vas  deferens  [Lig.  uteri  teres]  und  Vasa  spermatica),  endlich  den 
inneren  Schenkelring  (Muskellehre,  S.  328).  Die  Bänder  und  Gefässe  erheben 
das  Peritoneum  in  mitunter  kaum  bemerkbare,  mitunter  scharf  vorspringende 
Falten,  die  ihre  Namen  von  den  Gebilden  erhalten,  welche  sie  einschliessen 
(Plicae  vcsicalcs,  Plica  epigastrica 1).  Leisten-  und  Schenkelring  sind  von 
mehr  oder  minder  scharfen  Rändern  umgeben.  Die  vorspringenden  Falten 
bedingen  Unebenheiten  und  die  scharfen  Ränder  der  Oefluungen  bedingen 
Ungleichmässigkeiten  des  Widerstandes  gegen  Druck  von  innen;  durch  beides 
wird  die  Disposition  zu  Hernien  begründet.  Ich  füge  zum  Beweis  die  Ab- 
bildung eines  seltenen  Falles  bei,  in  welchem  neben  einer  Herma  inguinal, 
interna  der  linken  Seite  auf  der  rechten  Seite  alle  drei  Hernien  dieser 
Region,  ein  äusserer  und  innerer  Leisten-  und  ein  Schenkelbruch,  neben 
einander  bestanden  (Fig.  681).  Er  dient  zugleich,  die  Falten,  welche  die 
verschiedenen  Bruchpforten  trennen,  besonders  deutlich  hervdr treten  zu 
lassen.  Man  bezeichnet  nach  Scarpa  die  Vertiefung  zwischen  Plica  vesi- 
calis  media  und  lateralis  als  Fovea  inguinalis  int,  (medial),  die  lateralwärts 


1)  Dlc  Plica  vesicalis  media  wird  auch  Plica  urachi,  die  Plicae  laterales  werden  Plicae 
art.  umbilicalis  oder  Plicae  pubo-nmbilicalcs  (C.  Krause)  genannt. 
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Männliches  Becken  mit  den  Eingeweiden  und  einem  Theil  der  vorderen  Bauchwand. 
Ansicht  von  oben.  Die  vordere  Bauchwand  ist  durch  einen  Schnitt  vom  Nabel  links 
neben  der  Plica  vesicalis  sin.  gespalten  und  aufwärts  angespannt.  1 Innerer  linker 
Leistenring , unvollständig  geschlossen.  2 Plica  epigastr.  sin.  3 Ein  Stück  Netz , am 
Eintritt  in  den  Bruchsack  einer  Hernia  cruralis  abgeschnitten.  4 Plica  vesicalis  lat. 
sin.  5 Plica  vesic.  media.  6 Eingang  einer  Hernia  cruralis.  7 Eingang  einer  Hernia 
inguin.  int.  8 Plica  vesical.  lat.  de.xtra.  9 Plica  epigastr.  dextra.  10  Eingang  einer 
Hernia  inguin.  ext.  11  Einsenkung  des  Peritoneum  in  das  For.  obturatorium.  12  Vasa 
spertnat.  intt.  und  13  Vas  deferens,  das  Peritoneum  emporhebend.  14  Verstreichbare, 
die  massig  gefüllte  Blase  bedeckende  Querfalte  des  Peritoneum.  15  Rectum,  zusam- 
mengefallen. 16  M.  psoas  maj. 
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von  der  Plica  vesic.  later,  gelegene  Region  als  Fovea  inguin.  ext.  ( lateralis ). 
Die  laterale  wird  durch  die  Plica  epigastrica  in  eine  mediale  und  laterale 
Abtheilung  geschieden  J),  die  dem  inneren  Schenkelring  entsprechende,  unter 
dem  Schenkelbogen  befindliche  Grube  kann  Fovea  cruralis peritonei  (Luschka) 
genannt  werden. 

Als  begünstigendes  Moment  zur  Entstehung  äusserer  Leistenbrüche  muss 
hier  noch  die  unvollkommene  Yerschjiessung  des  ursprünglichen  Processus 
vaginalis  peritonei  erwähnt  werden,  in  deren  Folge  das  Peritoneum  sich 
blindsackförmig  mehr  oder  minder  tief  in  den  Leistencanal  einsenkt  (S.  440). 

Wie  weit  das  parietale  Peritoneum  an  der  vorderen  Bauchwand  sich  in 
das  Becken  herab  erstreckt,  wird  durch  die  Füllung  der  Blase  bedingt.  Ist  die 
Blase  znsammengezogen , so  kann  das  Peritoneum  bis  auf  die  Mitte  der 
Höhe  der  Schambeinsynchondrose  und  selbst  noch  tiefer  herabsinken  (Fig.  352), 
bevor  es  die  Yorderwand  des  Rumpfes  verlässt,  um  sich  auf  den  Scheitel 
der  Blase  hinüberzuschlagen.  Wie  weit  es  abwärts  reicht  und  wie  genau 
es  sich  an  den  Knochen  anlegt,  hängt  von  dem  Blut-  und  Fettgehalt  des 
Bindegewebes  ab,  welches  die  Becken-  und  Blasenwand  verbindet.  Auf  dem 
Scheitel  der  leeren  Blase  liegt  es  in  netzförmigen  Falten,  unter  denen  sich 
zuweilen  eine  grössere  Querfalte  auszeichnet  (Fig.  6S1.)  Füllt  sich  die  Blase 
und  steigt  sie  über  den  oberen  Beckenrand  empor,  so  verstreichen  diese  Falten; 
auf  dem  Scheitel  der  Blase  wird  der  Peritonealüberzug  glatt  und  glänzend 
und  von  der  vorderen  Rumpfwand  löst  er  sich  bis  über  den  oberen  Rand  der 
Schambeine  ab  (Fig.  326);  bei  ungewöhnlicher  Ausdehnung  der  Blase,  wenn 
sie  mit  ihrem  Scheitel  dem  Nabel  gegenüber  liegt,  kann  die  Umschlagsstelle 
des  Peritoneum  von  der  Bauchwand  zur  Blase  sich  bis  auf  7 Ctm  vom  oberen 
Rand  der  Schambeine  entfernen  (Deneffe  und  van  Wetter* 2).  Doch  wird, 
wie  eine  Anzahl  von  P irogo  ff’ s Durchschnitten  beweist,  auch  bei  beträcht- 
lich gefüllter  Blase  das  Peritoneum  mitunter  durch  Darmschlingen , die  sich 
zwischen  Bauchwand  und  Blase  einschieben,  tiefer  hinabgedrängt.  Anderer- 
seits hebt  Infiltration  des  lockeren  subserösen  Bindegewebes  das  Peritoneum 
bis  zum  Nabel  aufwärts  von  der  vorderen  Bauchwand  ab  (Henke3). 

Yon  der  Seitenwand  des  Beckens,  wo  das  Peritoneum  auf  dem  M.  leva- 
toraniruht,  gelangt  es  über  die  im  Grunde  der  Beckenhöhle  gelegenen  Venen- 
plexus auf  die  Seitenfläche  der  Blase  (Fig.  402).  Mit  dem  Füllungszustande 
der  letzteren  ändert  sich  auch  hier  die  Tiefe  und  Weite  der  Bucht  zwischen 
dem  parietalen  und  dem  visceralen  Blatt. 

Den  Gang  des  Peritoneum  von  dem  Scheitel  der  Blase  nach  hinten  be- 
trachten wir  zuerst  beim  männlichen  Geschlechte.  Hier  senkt  es  sich  als  Aus- 
kleidung der  Fossa  recto-vesicalis 4)  tief  zwischen  Blase  und  Rectum  ein, 
indem  es  an  der  Rückwand  der  ersteren  bis  zum  oberen  Rande  der  Vesiculae 
seminales,  in  der  Medianebene  zwischen  beiden  auch  wohl  bis  gegen  den 
Rand  der  Prostata  nieder-  und  dann  am  vorderen  Rande  des  Rectum  wieder 
aufwärts  steigt.  An  der  Rückwand  der  Blase  befindet  sich,  wie  an  der 


1)  Die  mediale  Abtheilung  der  lateralen  Leistengrube  heisst  auch  Fovea  inguin.  meciia. 

2)  De  la  ponction  de  la  vessie.  Bruxelles  1874,  p.  66.  3)  Bcitr.  zur  Anat.  d.  Menschen 

mit  Beziehung  auf  Bewegung,  Hft.  1.,  Leipzig  und  Heidelberg  1872,  S.  27.  ')  Exca- 

vatio  recto-vesicalis. 
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vorderen  Wand,  zwischen  Peritoneum  und  Muskclkaut  ein  lockeres  subseröses 
Bindegewebe,  welches  dem  Peritoneum  mancherlei  Faltungen  über  dem  ent- 
leerten Organ  erlaubt;  doch  hält  ein  von  derFascie  der  Vesiculae  seminales 
aufwärts  ausstrahlendes  Blatt  (Fig.  291  ++*,  Fig.  326,  28)  das  Peritoneum  im 
Grunde  der  Fossa  recto-vesicalis  fest. 

Auch  dem  Rectum  musste  vollkommene  Freiheit  der  Aenderung  des 
Kalibers  und  einige  Freiheit  der  Ortsbewegung  unter  seiner  peritonealen 
Hülle  gewahrt  bleiben  und  so  ist  diese  in  der  oberen  Hälfte  des  Darmstücks 
an  dessen  vordere  Wand  und  an  die  Seitenwände,  von  welchen  sie  in  den 
parietalen  Ueberzng  der  hinteren  Beckenwand  übergeht,  locker  angeheftet, 
während  die  hintere  Wand  der  oberen  Hälfte  und  die  untere  Hälfte,  vom 
Grunde  der  Fossa  recto-vesicalis  an,  ringsum  von  dehnbarem  Bindegewebe 
umgeben  sind. 

Oefters  begegnet  man  in  der  Tiefe  der  Fossa  recto-vesicalis  einer  Quer- 
falte des  Peritoneum , die  mit  rückwärts  concavem , scharfem  Rande  dem 


Fig.  682. 


Rectum  zugewandt  ist  und 
dasselbe  umfasst,  in  der 
Mitte  also,  auf  der  hinteren 
Wand  der  Blase,  niedrig 
beginnt  und  nach  beiden 
Seiten  an  Breite  zunimmt. 
Der  mittlere  Bereich  der 
Falte,  die  ich  Plica  Vec- 
to-Vcsicalis  nenne , kann 
fehlen  und  dann  zerfällt  die 
einfache  Plica  in  zwei  sym- 
1>rv  metrische,  mit  den  freien, 
geraden  oder  etwas  conca- 
ven  Rändern  einander  zu- 
und  etwas  aufwärts  gekehr- 
te, von  der  Blase  zum  Rec- 
tum ziehende  Falten  ’). 
Die  einfache  Falte  findet 
sich  bei  erwachsenen  Män- 
nern nicht  häufig  und  wenn 
sie  vorhanden  ist,  lässt  sie 
sich  verstreichen  und  in 
einem  gewissen  Bereiche 
höher  oder  tiefer  wieder- 
herstellen. Bei  Kindern 
ist  sie  beständiger  und 
mehr  fixirt.  Ihre  eigent- 
liche Bedeutung  aber  er- 
giebt  sich  aus  der  Betrachtung  männlicher  Embryonen  aus  dem  5.  bis  6.  Mo- 
nate (Fig.  682),  bei  welchen  sie  fast  transversal  durch  das  Becken  ausgespannt 
ist  und  seitwärts, :so  lange  die  Testikel  ihre  Lage  unter  der  Spitze  der  Nieren 


Becken  eines  männlichen  Embryo ' aus  der  18.  Woche 
mit  der  Peritonealauskleidung.  Die  vordere  Bauchwand  ab- 
wärts geschlagen.  1 Rectum,  2 Ureter,  3 Testikel, 

5 Harnblase , sämmtlich  vom  Peri- 

6 Innerer  Leistenring.  7 Guberna- 
culum  testis. 


4 A.  umbilicalis, 
toneum  bedeckt. 


*)  Plicae  semilunares  Douylasii  aut. 
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haben,  mit  dem  Mesorchium  zusammeuhiingt.  Sie  ist  offenbar  das  Analogon 
der  Peritonealfalte,  die  im  weiblichen  Körper  den  Uterus  aufnimmt  und  dessen 
Ligg-  lata  bildet,  gleichsam  eine  Falte,  die  vergebens  darauf  wartet,  von 
einem  Uterus  ausgefüllt  zu  werden  und  später  in  Folge  der  Bewegungen 
der  Blase  allmälig  ausgeglichen  wird. 

Unsere  Sammlung  bewahrt  ein  männliches  Becken  mit.  den  Eingeweiden 
(Nr.  2496),  in  welchem  eine  anomale,  halbmondförmige  Peritoneallalte,  eine  Miss- 
bildung der  Plica  recto-vesicalis  sich  zeigt.  Die  Palte,  unverstreichbar , scliliesst 
eine  nur  dünne  Schichte  straffen  Bindegewebes  ein  und  erhebt  sich,  bei  normaler 
Lage  des  Beckens  mit  fast  frontalen  Flächen  und  aufwärts  gerichtetem , tief  aus- 
geschnittenem Rande  aus  der  Fossa  recto-vesicalis , aber  nicht  von  der  hinteren 
Wand  der  Blg.se,  sondern  von  der  Yorderfläclie  des  Rectum.  Deshalb  befindet 
sich  der  Grund  der  Fossa  recto-vesicalis,  der  dem  Uebergang  des  Peritoneum  von 
der  Blase  auf  das  Rectum  entspricht,  in  unserem  Falle  vor  der  Falte,  während  die 
normale  Plica  recto-vesicalis  ihn  mit  ihrer  hinteren  Fläche  begrenzt.  Die  anomale 
Falte  steht  nicht  ganz  symmetrisch;  sie  endet  mit  der  linken  Spitze  in  dem  parie- 
talen Blatt  der  Seitenwand  des  Beckens , mit  der  rechten  setzt  sie  sich  in  den 
Ueberzug  des  Rectum  fort;  ihre  grösste  Breite  beträgt  3,2  Ctm. 

Im  weiblichen  Becken  schiebt  sich  zwischen  die  Peritonealbekleidungen 
der  Blase  und  des  Rectum  die  frontale,  bei  aufrechter  Stellung  vorwärts 
geneigte  Peritonealfalte  ein,  die  den  Uterus  mit  seinen  Anhängen  einschliesst 
und  es  entstehen  statt  der  einen  Fossa  recto-vesicalis  des  Mannes  zwei  Aus- 
höhlungen, die  Fossae  vesico-utcrina  und  recto-uterina 1),  beide  von  ebenso 
veränderlicher  Tiefe  und  Weite,  wie  die  einfache  Aushöhlung  beim  Manne. 
Die  Tiefe  der  Fossa  vesico-uterina  hängt  von  dem  Stande  der  Blase  ab;  die 
Tiefe  der  Fossa  recto-uterina  ist,  abgesehen  von  der  Erhebung  des  Uterus 
in  der  Schwangerschaft,  nicht  so  sehr  zeitlichen,  als  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Bei  Embryonen  und  Kindern  geht  das  Peritoneum 
in  der  Mittellinie  constant  erst  nachdem  es  die  ganze  hintere  Fläche  des 
Uterus  und  des  oberen  Theils  der  Vagina  überzogen  hat,  auf  die  Vorder- 
fläche  des  Rectum  über  und  auch  bei  erwachsenen  Frauen  ist  dies  die  Regel. 
Doch  sind  Fälle  nicht  selten,  wo  das  Peritoneum  der _ hinteren  Uterinwand 
die  Region  der  hinteren  Muttermundslippe  nicht  erreicht,  ja  sich  schon  in 
der  Höhe  des  Os  utcri  int.  auf  das  Rectum  hinüberschlägt.  In  einem  bei 
Pirogoff  abgebildeten  Mediandurchschnitt  reicht  es  dagegen  bis  zur  halben 
Höhe  der  Vagina  abwärts.  Zu  beiden  Seiten  verlässt  es  den  Uterus  früher 
in  Form  zweier  sagittaler  Falten,  Plicae  rccio-utcvincic welche  zur  Seite 
des  Rectum  in  das  parietale  Blatt  der  hinteren  Beckenwand  auslaufen  und 
die  tiefste  Bucht  der  Fossa  recto-uterina  von  den  Seiten  her  begrenzen. 

Die  Falte,  welche  den  Uterus,  und  zur  Seite  desselben,  als  Big.  latum, 
die  Oviduete,  die  Ovarien  und  das  Big.  teres  einhüllt,  so  wie  den  Zusammen- 
hang des  Big.  latum  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Seitenwand  des  Beckens  durch 
das  Big.  infundibulo-pelvicum  habe  ich  oben  (S.  475,  485,  4S8)  beschrieben. 
Dort  wurde  auch  bereits  die  Verschiedenheit  hervorgehoben , die  zwischen 
dem  Körper  und  dem  Cervicalthed  des  Uterus,  bezüglich  der  leiitoneal- 
bekleiduig  besteht,  indem  dieselbe  mit  der  Musculatur  des  Körpers  fest  und 
untrennbar,'  mit  dem  Cervicaltheil  dagegen  durch  dehnbares  Bindegewebe 


i)  Der  Douglas’sche  Raum.  2)  Plicae  semiltmh-es  Döuglasii  aut. 
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verbunden  wird.  Die  Folge  ist,  dass  das  Peritoneum  sich  von  der  Cervi- 
calportion,  nicht  aber  von  dem  Körper  des  Uterus  durch  Infiltration  abheben 
lässt.  In  gleicher  Weise  unterscheiden  sich  die  Regionen  des  Lig.  latum. 

Fig.  683. 


Be'ckeneingeweide  einer  im  fünften  Monat  Schwangeren,  nach  Entfernung  des 
Fötus.  Profilansicht.  Das  Peritoneum  ist  von  der  Blase , dem  Uterus  und 
Rectum  , so  weit  es  locker  angeheftet  ist , zurückgeschlagen , das  Lig.  latum 
durch  einen  Schnitt  (ff)  gespalten  und  nach  beiden  Seiten  auseinandergelegt, 
so  dass  die  angewachsene  Fläche  des  Peritoneum  und  theilweise  die  vom  Lig. 
latum  eingehüllten  Gebilde  sichtbar  werden  1 Harnblase.  2 Ureter,  über 
der  Insertion  abgeschnitten.  3 Lig.  teres  uteri,  an  der  Innenfläche  der  vor- 
deren Platte  des  Lig.  latum.  4 Uteruskörper.  5 Durchschnitt  des  Oviducts. 
6 Laterale  Spitze  des  in  einer  Falte  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  ein- 
gcschlossenen  Ovarium.  7 Vasa  spermatica.  8 Gegend  des  Os  uteri  ext. 

9 Vagina.  10  Rectum.  11  M.  levator  ani. 
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Vom  Lig.  infundibulo-pelvicum , welches  die  Vasa  spermatica  einhüllt,  so 
wie  vom  Boden  des  Beckens  aus,  lassen  sich  die  beiden  Platten  des  Lig. 


Fig.  G84. 


Weibl.  Becken,  von  der  linken  Seite  geöffnet,  um  die  sagittale  Axe  mit  der  rechten 
Seite  aufwärts  gedreht.  Das  Peritoneum  von  der  linken  Hälfte,  so  weit  es  nicht  lest 
mit  der  Muskel  schichte  des  Uterus  verbunden  ist,  abgelöst.  Uterus  vorwärts  umge- 
legt. l Harnblase.  2 Vorderfläche  des  Lig.  latum  uteri.  3 Das  von  demselben  um- 
hüllte Lig.  teres.  4 Oviduct.  5 Ovarium.  6 Rectum.  7 Horizontalschnitt  des 
Kreuzbeins.  8 Hintere  Schichte  des  das  Rectum  umgebenden  fetthaltigen  Binde- 
gewebes. 9 Querschnitt  des  M.  gluteus  max.  10  Gegend  des  Os  uteri  ext.  11  Vagina. 
12  M.  Obturator  int.  13  An  den  Beckeneingewciden  aufsteigender  Tlieil  der  Beckeu- 
fascie.  14  An  der  Seiten  wand  des  Beckens  absteigender  Tlieil  derselben.  15  Winkel 
zwischen  beiden.  16  Von  der  Blase  zu  Uterus  und  Vagina  ziehendes  Muskelblatt. 

17  Ureter,  an  der  Einmündung  abgescliuitten. 
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latum  durch  Zerreissung  des  lockeren  Bindegewebes,  welches  sie  verbindet, 
leicht  auseinanderziehen , wobei  das  Lig.  teres  und  der  Ureter  der  vorderen 
Platte  folgen  (Fig.  683).  Mau  gelangt  auf  diese  Weise  medianwärts  bis  an 
den  Seitenrand  des  Uterus  und  aufwärts  bis  zu  der  secundären  Falte,  die  das 
Övarium  mit  dem  Lig.  latum  verbindet.  Von  da  an  aber  bis  an  den  den 
Oviduct  einschliessenden  freien  Rand  des  Lig.  latum  ist  die  Schichte  des 
Bindegewebes,  welches  die  beiden  Blätter  aneinanderheftet,  so  dünn  und 
zart,  dass  dieselben  nur  mit  dem  Messer  und  nicht  leicht  unverletzt  von 
einander  getrennt  werden  können. 

Biß  Pli  ca  Tecto-Uterina  erhält  ihre  Gestalt  durch  den  oberen  Rand 
eines,  mit  dem  gleichen  Namen,  als  Lig.  Vecto-Uterinum , zu  bezeichnenden 
Bandes,  einer  von  Muskelfasern  durchwehten,  straffen  Bindegewebsplatte,  die 
sich  mit  ihrem  unteren  Rande  an  die  Beckenfascie  anschliesst  (Fig.  684).  Diese 
geht  nämlich  vom  Schambein  auf  den  M.  obturator  int.  und  weiter  auf  die 
obere  Fläche  des  M.  levator  ani  über,  biegt  aber  bald  unter  spitzem  Winkel 
aufwärts  um  und  steigt  zur  Seite  der  Beckeneingeweide,  die  Venengefleckte 
derselben  bedeckend , empor.  Au  den  Bodeu  der  Blase  ist  sie , wie  beim 
Manne  (S.  343),  durch  einen  Sehnenstreifen,  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis, 
befestigt,  der  an  der  Innenfläche  des  Schambeins,  neben  der  Synchondrose, 
seinen  Ursprung  nimmt  und  sich  in  der  Fascia  obturatoria  verliert.  Zwischen 
der  Blase  und  dem  Uterus  wird  das  aufsteigende  Fascienblatt  durch  eine 
sagittale , wesentlich  muskulöse  Platte  verstärkt,  welche  aus  der  hinteren 
Wand  der  Blase,  ab  - und  medianwärts  von  der  Mündung  des  Ureters,  ent- 
springt und  am  Seitenrande  der  unteren  Hälfte  der  Cervicalportion  des 
Uterus,  zum  f heil  auch  in  der  Vagina  endet.  Von  der  hinteren  Wand  und 
dem  Seitenrande  der  Cervicalportion  des  Uterus  kommen  Muskelfasern , M. 

) ctraclor  Uteri  Luschka1),  hinzu,  die  zuweilen  von  einem  Querwulst  an  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  (Fig.  365)  ausgehen  und  sieh  in  sagittaler  Rich- 
tung längs  dem  Rectum  bis  in  die  Nähe  des  Kreuzbeins  verfolgen  lassen, 
an  welches,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe,  ein  Tkeil  der  Fascie  sich  an- 
heftet, während  der  grössere  Theil  derselben  sich  in  ein  lockeres,  blätteriges, 
fetthaltiges  Bindegewebe  auflöst,  das  das  Rectum  umgiebt.  Dieses  letzte, 
zwischen  dem  Uterus  und  der  hinteren  Beckenwand  ausgespannte  Stück  der 
Fascie  ist  es,  welches  das  Peritoneum  in  eine  Falte,  die  genannte  Plica  recto- 
uterina,  erhebt. 


Ich  habe  noch  einige  kleinere  und  minder  beständige  Einstülpungen  Peritoneal 
oder  Gruben  des  Peritoneum -)  zu  erwähnen,  die  entweder  wegen  der  Häufig-  ßnilxu' 
keit  ihres  A orkommens  oder  als  Anlässe  zu  inneren  Einklemmungen  Beach- 
tung verdienen. 

1.  In  ersterer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  eine  bis  jetzt  übersehene,  i.  Possa 
durch  v.  Brunn  5)  ans  Licht  gezogene  Tasche  an  der  unteren  Fläche  des  hepat.1C°" 
Zwerchfells,  die  sich,  allerdings  in  sehr  verschiedenen  Dimensionen,  bei  fast 
der  Hälfte  der  Erwachsenen  findet.  Rechts  von  dem  linken  Rande  der 


5)  M.  recto-uterinus  Kreitzer  (Landzevt,  Beitr.  zur  Anat.  und  Histol.  Hft.  1. 
i’etersb.  1872,  S.  l).  2)  llecessus  peritonei.  Bauchfelltaschen.  3)  Gott.  Naehr.  1874 
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Leber  sich  öffnend,  erstreckt  sie  sich  nach  links  parallel  dem  Lig.  corona- 
rium , bald  nur  eben  tief  genug  für  den  Knopf  einer  Sonde,  bald  in  einer 
Länge  von  13  bis  16Ctm.  und  bis  zü  einem  Durchmesser  von  3 bis  4 Ctm. 


Fig.  685. 


; \ 

Ov  J 

mii 

( 

i i 

t 

Bauchhöhle. 


917 


ausdehnbar.  Ihre  Entstehung  hängt  zusammen  mit  der  Verkleinerung  des 
linken  Leberlappens;  indem  die  Drüsensubstanz  sich  zurüc’kzieht,  bleibt  eine 
platte , von  Gelassen  und  Vasa  aberrantia  der  Leber  durchzogene,  oft  noch 
einzelne  Partikelchen  Drüsengewebe  beherbergende  Peritonealfalte  an  der 
unteren  Fläche  des  Zwerchfells  liegen,  die  durch  eine  niedrige,  frontale 
Duplicatur  in  der  Flucht  des  Lig.  trianguläre  hepatis  sin.  mit  dem  Peri- 
tonealüberzug des  Zwerchfells  zusammenhängt.  Die  Tasche,  Fossn  plircnico- 
hepatiea  v.  Brunn,  kommt  dadurch  zustande,  dass  der  vordere  oder  hintere 
Rand  des  verödeten  Leberlappens,  und  zwar  bei  weitem  häufiger  der  vor- 
dere, mit  dem  Zwerchfell  verwächst.  Die  Fossa  phrenico-hepat.  entwickelt 
sich  jedenfalls  erst  nach  der  Geburt.  Bei  Neugeborenen  und  Kindern  aus 
den  ersten  Lebensmonaten  fand  sie  sich  nicht. 

2.  Die  Tasche,  die  am  häufigsten  als  Bruchsack  innerer  Hernien,  der  2.  f.  <iUo- 
sogenannten  Ilerniae  retroperitoneales,  beobachtet  wurde,  hat  ihre  Lage  an  deno'jejlln 
dem  Anfänge  der  .Wurzel  des  Mesenterium,  und  wird  sichtbar,  wenn  man 
das  grosse  Netz  mit  dem  Mesoc.olon  aufwärts  und  die  Dünndarmschlingen 
vom  Ende  des  Duodenum  an  nach  der  rechten  Seite  hinüberschlägt  (Fig.  685). 

Ls  ist  die  Fossn  d/uodeno -Jcjunalis  Huschke*).  Ihren  Eingang  begrenzt 
von  der  rechten  Seite  der  Darm,  von  der  linken  eine  halbmondförmige 
Falte,  deren  Rand  in  der  unteren  Hälfte  von  dem  Stamm  der  A.  colica  sin., 
in  der  oberen  von  der  V.  mesenterica  inf.  gestützt  wird.  Um  den  Rand 
dieser  Falte  dringt  das  Peritoneum  mehr  oder  weniger  tief  nach  rechts  und 
oben,  seltener  nach  unten  in  das  subperitoneale  Gewebe  der  hinteren  Bauch- 
wand gegen  den  unteren  Rand  der  Bursa  omentalis  vor,  ohne  denselben  zu 
erreichen.  Die  Oeffnung  ist  zuweilen  durch  eine  Brücke  getkeilt,  durch 
netzförmiges  Gewebe  tlieilweise  oder  auch  durch  eine  Narbe  vollständig  ver- 
schlossen , so  dass  die  Grube  sich  zur  Cyste  absclmürt,  die  sich  mit  Flüssig- 
keit füllen  kann.  Die  Grube  ist  Hach,  kugelig  mit  enger  Oeffnung  oder  blind- 
dai  mförmig,  meistens  gross  genug,  um  ein  Fingerglied  aufzunehmen,  oft  viel 
kleiner,  kann  aber  auch  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  erreichen , dass  sie 
die  Hälfte  des  Dünndarms  beherbergt.  Die  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
betreffenden  Angaben  schwanken  zwischen  60  (Gruber)  und  78  Proc.  (Treitz). 

Falle,  wo  sie  als  Bruchsack  diente,  finden  sich  hei  Treitz,  Hernia  retro- 
peritonealis.  Prag  1857.  Gruber,  Petersb.  med.  Ztg.  1861,  8.  217.  Waldeyer 
Ha b i 1 1 tation sscli r . 1868.  Archiv  für  path.  Anat.  und  Pliysio],  LX,  66.  Cliiene,  Jouru! 

218‘  1868'  Land5!ert>  Beil*,  zur  Anat.  und  Ilistol.  Heft  1.  Petersb. 

lo7z,  o.  24. 

. Einer  Fossa  SubCoccalis  Treitz2)  und  der  Falten,  zwischen  denen  3.  f.  8ub- 

sie  sich  einstülpt,  habe  ich  bereits  S.  908  gedacht.  Fig.  680  zeigt  die  ge-  ooccalis- 
wohnlichste  Form  dieser  Grube;  die  Mündung,  welche  an  der  unteren  Fläche 
d^cs  Endes  des  Ileum  aufgesucht  werden  muss,  führt  in  einen  unter  der  linken 
Platte  des  Mesocolon  dextr.  hinaufziehenden,  bis  7 Ctm.  langen  Blindsack.  Die 
Plica  ileo-coecalis  kann,  statt  auf  den  Proc.  vermiformis,  auf  das  Mesenteriolum 
desselben  übergehen,  und  so  die  Mündung  der  Grube  von  der  Seite  und 


...  f)  B'iodenaltasclie  Engel.  Rctro-eversio  mesogastrica  s.  media  .«.  inlermesocolica 
Gruber  (Med-  Ztg.  Russlands,  1859,  N.  7,  8).  2)  Itecesms  ileococcalis  Luschka 

Jtelro-eversio  hypogastr.  dextr, t s.  inf.  dextra  Gruber.  Fossa  UeocoeccdU  inf.  Waldeyer. 
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zugleich  von  unten  her  begrenzen  ').  ln  dem  in  Fig.  686  abgebildeten 
Falle  schloss  die  Plica  ileocoecalis  den  Proc.  vermiformis  ein  und  das  blinde 

Ende  der  Grube  fand 
1 ig.  686.  sich  gegenüber  der  Ein- 


Unteres  Ende  des  Ileum  mit  dem  Coecum  (C)  und  dem 
Processus  vermiformis  {Pv).  Die  Plica  ileocoecalis  (/  tc), 
die  sich  um  das  untere  Ende  des  Dünndarms  zum  Mesen- 
terium (*)  herumzieht  und  den  Proc.  vermiformis  einschliesst, 
ist  parallel  der  Axe  des  Dünndarms  gespalten  und.  ausein- 
andergezogen, um  die  hintere  Wand  der  I'ossa  subcoecalis 
(/•’*■  c)  frei  zu  legen. 


ni  üudung  des  Dünndarms 
in  das  Colon.  Treitz 
sah  zwei  Taschen,  Eine 
jederseits  neben  dem 
Mesenteriolum  des  Proc. 
vermiformis. 

Hernien  der  Fossa  sub- 
coecalis sind  nicht  häufig 
(s.  Treitz,  a.  a.  O.  S.  108). 
Cysten  durch  Verschlies- 
sung  der  Grube  beschreibt 
Schott  (Woclienbl.  der 
Ztsehr.  wiener  Aerzte.  1862; 
Nr.  44). 

Von  seltenen  Peritoneal- 
taschen in  der  Umgebung 
des  Coecum  sind  noch  zu 
erwähnen : eine  zuerst  von 
Huschke  beschriebene, 
Fossa  coecalis  Wal- 

deyer,  welche  von  der 
Falte  begrenzt  wird,  deren 
als  Stütze  des  Coecum  oben 
gedacht  wurde ; ferner 

eine  Tasche,  Fossa  ‘ileo- 
coecalis sup.  W.  zwischen 


der  vorderen  Fläche  des 

Dünndarms  und  der  das  Ende  desselben  deckenden  Falte  (S.  908). 


».  F.  intcr- 
ligmoid. 


4.  Unter  dem  Namen  einer  Fossa  intersigmoidea1  2)  beschrieb  Treitz 
eine  blinddarmförmige  Einsenkung  des  Peritoneum,  welche  viel  häufiger  hei 
Kindern  beobachtet  wird,  als  bei  Erwachsenen.  Ihre  Mündung  liegt  ungefähr 
in  der  Mitte  der  unteren  Fläche  der  Wurzel  des  Mesenterium  der  Flexura 
sigmoidea,  an  der  Grenze  der  beiden  Köpfe  des  M.  ihopsoas  (Fig.  68/  ); 
sie  läuft  hinter  dem  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  nach  oben 
und  endet  blind  an  der  Theilungsstelle  der  A.  mesenterica  mf.  in  die  Aa. 
colica  sin.  und  haemorrhoid.  int.  Oefters  ist  sie  durch  sichelförmige  A or- 
sprünge  der  Wand  unvollkommen  abgetheilt  (Waldeyer).  Mitunter  gehen 
von  der  einfachen  Oeffnung  zwei  gesonderte  Taschen  aus.  Die  Falte,  die 
den  Eingang  begrenzt,  schliesst  Zweige  der  Vasa  haemorrhoidalia  mtt.  ein. 


In  zwei  weiblichen  Leichen  fand  Waldeyer  eine  der  Fossa  intersigmoidea 
imiiche  Grube  jederseits  neben  einer  ungewöhnlich  hohen,  vom  ln  . latum 
u-  llasis  des  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  verlaufenden  Peritoneal. 


1)  fliese  Varietät  liegt  Lusehka’s 
für  pnthol.  Annt.  u.  Pliysiol.  XXI,  28.), 

sin.  s.  inf.  sin.  Gr  über. 


erster  Beschreibung  «1er  Fossa  ileocoecalis  (Archiv 
1861)  zu  Grunde.  . 2)  Relro-eversio  hypogastrica 
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( Plic.n  genito-enlerica  Treitz).  Eiuige  Palle  von  Hernia  iutersigmoidea  hat  Treitz 
gesammelt  (S.  106). 

5.  Der  M.  psoas  minor  kann  mit  seiner  in  die  Fascia  iliaca  ausstrabl enden  5.  f.  iiiaco 
Endsehne  das  Peritoneum  in  eine  Falte  erheben,  neben  welcher  eine  Peri-  t'ul,fastial- 

Fig.  G87. 


Aufwärts  zurückgeschlagene  Flexura 
* Eingang  der  Fossa  intersigmoidea. 

durch  die  Vasa 


»igmoidea  eines  Neugeborenen. 
T Erhebung  des  Peritoneum 
spermatica. 


toncaltasche  entsteht,  die  in  einigen  Fällen  Theile  des  Colon  sinistr.  aufnahm. 
Biesiadecki , der  die  Tasche  beschrieb,  ertheilt  ihr  den  Namen  der  Fossa 
iUaco-subfascialis  ■). 


Um  die  Lage  der  Baucheingeweide  in  ihrer  Beziehung  zur  Körperober-  nage  der 
fläche  und  namentlich  zur  vorderen  Bauchwand  genauer  zu  bestimmen,  hat  geweide"' 
man  sich  über  eine  künstliche  Eintheilung  der  letzteren  in  Felder  oder 
Regionen  verständigt,  die  durch  Linien  gegen  einander  abgegrenzt  werden, 
welche  man  von  bestimmten  Punkten  des  Skeletts  über  die  vordere  Fläche 
des  Unterleibs  gezogen  denkt.  Durch  zwei  Horizontalen,  von  denen  die 


')  Unters,  aus  dem  pathol.  anatoin.  Institut  in  Krakau.  II,  19.  1S72. 
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Eine  die  tiefsten  Punkte  der  Ränder  der  zehnten  Rippe,  die  andere  die  höch- 
sten Punkte  der  Darnfbeinkämme  beider  Seiten  mit  einander  verbindet  ’),  wird 
die  Bauchregion  in  drei  Gürtel,  in  die  Begiones  epigastrica,  mesogast ricn'2 ) und 
hypogastrica  (Ob er-,  Mittel-  und  Unterbauchgegend),  abgetheilt.  Zwei 
verticale  Linien,  von  den  vorderen  Enden  der  neunten  oder  zehnten  Rippen 
beider  Seiten  abwärts  oder  von  der  Mitte  des  Arcus  cruralis  jederseits  auf- 
wärts gezogen  3),  theilen  jeden  der  drei  genannten  Gürtel  in  je  eine  mittlere, 
uupaare  und  zwei  symmetrische  seitliche  Regionen  (Fig.  688).  Das  mittlere  Feld 
der  oberen  Zone  ist  die  epigastrisch  e Region  im  engeren  Sinne,  die  sich  auf- 
wärts vor  dem  Proc.  xiphoideus  zur  Magengrube 4)  zuspitzt.  Das  mittlere 
Feld  der  mittleren  Zone  wird  Regio  umbilicalis,  Nabelgegend  •'),  genannt;  der 
Nabel,  den  es  einschliesst , liegt  näher  dem  unteren  Rande  desselben , als 
dem  oberen.  Das  Mittelfeld  der  hypogastrischen  Zone,  abwärts  zugespitzt, 
ist  die  Begio  piibis  fi),  und  seine  untere  Spitze  der  Mons  vcncris ').  Die  seit- 
lichen Felder  der  obersten  Zone  führen  den  Namen  Begiones  liypochondriacae, 
Hypochondrien8);  die  seitlichen  Felder  der  mittleren  Zone  heigsen  Begiones 
lumbales,  Weichen9);  sie  ziehen  sich  zwischen  Thorax  und  Becken  zur 
Rückseite  des  Rumpfes  herum;  der  hintere  Theil  der  Region  wird,  wiewohl 
nicht  ganz  mit  Recht,  als  Bcgio  renalis  bezeichnet.  Die  seitliche  Region  der 
hypogastrischen  Zone  ist  die  Bcgio  inguinalis,  Leistengegend  1(l). 

Die  zuverlässigsten  Angaben  über  die  Anordnung  des  Inhaltes  der 
Bauchhöhle  der  Leiche  verdanken  wir  der  von  Pirogoff  u)  geübten  Methode, 
wonach  hartgefrorene  Körper,  ähnlich  wie  Blöcke  zu  Sculpturwerken,  mit 
Hammer  und  Meissei  bearbeitet  und  so  die  Grenzen  der  einzelnen  Organe 
freigelegt  wurden,  hier  und  da  mit  Erhaltung  von  Theilen  des  Skeletts,  die 
zur  Orientirung  dienten.  Pirogoff’s  zahlreiche  Abbildungen  lllustnren 
aber  nur  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  mit  dem  Wechsel  der  Füllung  und 
Lage  der  hohlen  Bauclieingeweide  auch  die  soliden  und  straffer  befestigten 
mehr  oder  minder  merkliche  Ortsveränderungen  erleiden.  Und  so  haben 
unsere  Ortsbestimmungen  nur  auf  ungefähre  Geltung  Anspruch  und  man 
begreift,  wie  es  streitig  werden  kann,  welche  der  möglichen  Lagen  eines 
Organs  für  die  regelmässige  genommen  werden  soll. 

Eine  normale  Leber  füllt  bei  mittlerem  Stande  des  Zwerchfells  das  rechte 
Ilypochondrium,  zieht  mit  ihrem  scharfen  Rande  schräg  aufwärts  durch  die 
epigastrische  Region  und  kann  sich,  je  nach  der  wechselnden  Grösse  des 
linken  Lappens,  dicht  unter  dem  Zwerchfell  und  also  innerhalb  des  Brust- 
korbs noch  eine  Strecke  weit  in  das  linke  Hypochondrium  ausdehnen. 
Uebri<rens  hat  auf  die  Lage  des  linken  Leberlappens  auch  das  Volumen  des 
Magens  Einfluss.  Die  Gallenblase  entspricht  mit  ihrem  Grunde  ungefähr 


U Hyrtl  und  Langer  ziehen  die  obere  Linie  durch  die  Spitzen 
die  untere  von  einer  Spina  iliaca  ant.  sup.  zur  anderen.  2)  Regio 
3). Hyrtl  benutzt  statt  derselben  zwei  abwärts  divergirende  Lxneae. 
das  Sternoclaviculargelenk  mit  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  verbinden. 
biculus  cordis.  Fovea  cardiaca.  Präcordialgegend.  e)  Von  Hyrtl 
und  infra-umbilicalis  getheilt.  «)  Regio  hgpogastnea  Luschka. 
Französischen  Penil.  8)  Rippenweichen.  fl)  Regiones  lUacae  L 
nah,  laterales.  Dannweichen.  Französisch:  flaues.  ) Regio  du, ca 

ü.  Fase,  III.  13. 


der  zwölften  Rippen, 
umbilicalis  Luschka. 
clavi-coxales , welche 
')  Herzgrube.  Scro- 
in  eine  Regio  supra- 
7)  Beim  Manne  im 
usclika.  R.  abdotni- 
R ich  et.  11)  A.  a. 
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der  Grenze  der  rechten  hypochondrischen  gegen  die  epigastrische  Region 
und  kann,  wenn  sie  reichlich  angefiillt  ist,  eine  am  Rande  des  Thorax  fühl- 
bare Anschwellung  bewirken. 

Die  seltenen  Fälle  von  Lebersenkung,  sogenannte  Wanderleber,  bisher  aus- 
schliesslich bei  Frauen , welche  mehrmals  geboren  hatten,  beobachtet,  sind  gesam- 
melt und  besprochen  von  Leopold  (Archiv für  Gynäkol.  VII,  152.  1874).  Es  bleibt 
zweifelhaft , ob  Senkung  des  Zwerchfells  oder  Verlängerung  des  Lig.  corönarium 
den  Anlass  zum  Herabrücken  der  Leber  giebt. 

Von  dem  Magen  habe  ich  früher  erwähnt,  dass  er  in  völlig  leerem  Zu- 
stande auf  das  Kaliber  eines  Darms  zusammengezogen  ist;  er  muss  sich  als- 
dann in  der  Kuppel  des  Zwerchfells  verbergen  und  seine  Stelle  muss  von 
Windungen  des  Colon  und  nötigenfalls  des  Dünndarms  eingenommen 
werden.  Pirogoff  fand  den  leei*en  Magen  mehrmals  rechtwinklig  geknickt, 
so  dass  die  vordere  Wand  der  oberen  Hälfte  von  der  hinteren  Wand  der 
unteren  Hälfte  berührt  und  theilweise  gedeckt  wurde;  doch  mag  diese  Lage- 
rung vielleicht  erst  in  der  Leiche  zu  Stande  gekommen  sein.  Der  mässig 
ausgedehnte  Magen  füllt  mit  seinem  Blindsack  die  rechte  Hälfte  der  Con- 
cavität  des  Zwerchfells  und  reicht  mit  der  unteren  Curvatur  ungefähr  bis 
in  die  Gegend  des  Anschlusses  des  zehnten  Rippenknorpels  an  den  neunten 
hinab;  die  Cardia  liegt  in  gerader  Richtung  hinter  dem  siebenten  Sterno- 
costalgelenk ; mit  der  Pars  pylorica  überschreitet  der  Magen  um  Weniges 
die  Medianebene  nach  rechts;  nicht  selten  liegt,  namentlich  bei  Frauen, 
der  Pylorus  dem  Proc.  xiphoideus  gerade  gegenüber  (Luschka).  Bei  stär- 
kerer Anfüllung  des  Magens  tritt  er  in  die  rechte  hypochondrische  Region, 
bis  auf  7 Ctm.  Entfernung  von  der  Medianebene,  über  (Braune1)-  Während 
der  grössere  Theil  des  Magens  bald  mehr  mit  der  vorderen  Wand,  bald  mehr 
mit  der  grossen  Curvatur  die  vordere  Rumpfwand  berührt,  zieht  sich  die  Pars 
pylorica  in  den  Hintergrund  der  Bauchhöhle  zurück,  so  dass  sie  vom  hinteren 
Lappen  der  Leber  bedeckt  wird.  Das  an  die  Richtung  der  Pars  pylorica 
sich  anschliessende  obere  Stück  des  Duodenum  geht  wegen  der  relativen 
Unbeweglichkeit  des  verticalen  Stücks  in  dem  Maasse,  wie  der  Pylorus  nach 
rechts  rückt,  aus  dem  transversalen  Verlauf  in  den  sagittalen  über.  In  ge- 
ringem Grade  veränderlich  ist  indess  auch  die  Lage  des  verticalen  Theils 
des  Duodenum,  indem  derselbe  mit  zunehmender  Füllung  des  Colon  dextr. 
merklich  der  Mittellinie  genähert  wird  (Braune). 

Durch  die  Lage  des  Duodenum  wird  die  des  Pancreas  bestimmt,  dessen 
Kopf  die  Concavität  der  Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  ausfüllt.  Das 
linke  Ende  der  Drüse  liegt  etwas  höher  als  der  Koj^f  derselben,  im  linken 
llypochondrium.  Die  V.  mesenterica  sup.  (Fig.  164,  5)  überschreitet  den 
unteren  transversalen  Theil  des  Duodenum  in  der  Medianebene;  etwas  weiter 
nach  links,  zur  Seite  der  A.  mesenterica  sup.,  geht  das  Duodenum  gerade 
oder  in  einem  mehr  oder  minder  steilen,  abwärts  convexen  Bogen  in  das 
Jejuno-ileum  über. 

Die  Milz  ragt,  bei  normaler  Grösse,  kaum  bis  an  den  oberen  Rand  der 
zwölften  Rippe  hinab  (Fig.  430);  durch  die  Ligg.  phrenico-lienale  und 


3 


J)  Ueber  die  Beweglichkeit  des  Pylorus  und  Duodenum.  Progr.  Leipzig  1873. 
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phrenico-colicum  (S.  900)  ist  sie  mit  dem  Zwerchfell  so  genau  verbünden, 
dass  sie  den  Bewegungen  desselben  folgen  muss.  Von  den  Volumenverände- 
rungen des  Magens  wird  sie  nicht  berührt;  vielmehr  ist  die  linke  Flexur  des 
Colon  dazu  bestimmt,  den  Raum  einzunehmen,  der  etwa  zwischen  der  dem 
Blindsack  des  Magens  zugewandten  Fläche  der  Milz  und  dem  Magen  selbst 
durch  die  Contraction  des  letzteren  frei  wird.  Der  prall  gefüllte  Magen  verdeckt 
die  Milz  vollständig  oder  lässt  nur  die  untere  Spitze  sehen;  um  ihre  mediale 
oder  richtiger  median-vorwärts  gerichtete  Fläche  zur  Anschauung  zu  bringen, 
muss  man  den  Magen  entfernen  oder  nach  rechts  zurückdrängen  (Fig.  G75). 
Es  zeigt  sich  sodann,  dass  der  längste  Durchmesser  der  Milz  parallel  dem 
Laufe  der  Rippen,  mit  dem  unteren  Ende  lateral -abwärts  gerichtet  ist, 
und  dass  von  ihren  beiden  Rändern  der  hintel-e  oder  obere  dem  oberen 
Rande  der  neunten  Rippe,  der  vordere  oder  untere  dem  unteren  Rande 
der  elften  Rippe  entlang  geht.  Ihre  obere  .Spitze  nähert  sich , von  hinten 
her  durch  die  longitudinalen  Rückenmuskeln  gedeckt,  dem  Körper  des  zehnten 
Brustwirbels  bis  auf  1 oder  2 Ctm.,  ihre  untere  Spitze  fällt  noch  hinter  die 
Axillarlinie.  Am  unteren  Ende  wendet  die  Milz  der  Niere  den  hinteren 
Iheil  ihrer  medialen  Fläche  zu;  die  vordere  Grenze  dieser  zur  Seite  der  Niere 
ruhenden  Region  der  Milz  fällt  öfters  mit  der  stumpfen  Kante  zusammen, 
welche  die  mediale  Fläche  dieses  Organs  der  Länge  nach  theilt  (S.  569). 

Die  Lage  des  Colon  transversum  ist  durch  den  Magen  bedingt:  es  kann 
sich  abwärts  nicht  weit  von  demselben  entfernen  und  hält  sich  deshalb  im 
oberen  Theil  der  Umbilicalgegcnd;  wohl  aber  steigt  es  öfters  bis  dicht  an 
die  untere  Curvatur  herauf  oder  legt  sich  sogar  mit  seinem  oberen  Rande 
an  die  vordere  oder  hintere  Wand  des  Magens  an.  Gerade  oder  in  engen 
Krümmungen  beschreibt  es,  der  unteren  Magencurvatur  entsprechend,  einen 
abwärts  convexen  Bogen;  seine  Umbeugungen  in  die  beiden  verticalen 
Schenkel  des  Colon,  die  rechte  und  linke  Flexur,  gehören  zu  den  beweg- 
licheren Stellen  des  Darmcanals;  sie  reichen  in  mehr  oder  minder  steilen 
Schlingen  rechts  an  die  Leber,  links  an  die  Milz  hinan  und  lassen  sich, 
wenn  sie  mit  festen  Massen  angefüllt  sind,  durch  Percussion  nicht  gegen 
diese  Organe  abgrenzen.  Bei  excessiver  Luftansammlung  kann  die  linke 
I’  lexur  des  Colon  den  Magen  verdrängen  und  zur  Berührung  mit  der  unteren 
Fläche  des  Zwerchfells  gelangen. 

\ on  den  verticalen  Schenkeln  des  Colon  liegt  der  rechte  immer  vor  der 

(Zu  Fig.  688.) 

Ansicht  der  geöffneten  Bauchhöhle  von  vorn.  Das  Colon  transv.  mit  dem  Netz 
zwischen  der  rechten  und  linken  Flexur  ausgeschnitten , ebenso  der  Dünndarm  mit 
einem  Iheil  des  Mesenterium.  Die  Hülfslinien  bezeichnen  die  Grenzen  des  Ma- 
gens, soweit  derselbe  hinter  der  Leber  und  den  Rippen  verborgen  ist,  und  den 
Umiang  dei  Milz.  Mit  rother  Farbe  sind  die  Grenzen  der  Regionen  der  vorderen 
Bauchgegend  und  der  Nabel  angegeben.  1 Coecum  und  l’roc.  vermiformis.  2 Unteres 
Filde  des  Jleum.  3 Bifurcation  der  Aorta  abdom.  4 V.  cava  Inf.  5 Rechter  Ureter, 
ß Untere  Spitze  der  rechten  Niere.  7 Untere  Flexur  des  Duodenum.  8 V.  mcsentorica 
Mip.  9 Rechte  Flexur  des  Colon.  10  Absteigender  Theil  des  Duodenum.  11  Kopf 
des  1 ancreas.  12  Grund  der  Gallenblase.  13  Pylorus.  14  Obere  Grenze  der  Leber. 

15  Uinke  Flexur  des  Colon.  16  Oberes  Ende  des  Jejuno-ileum.  17  Untere  Spitze  der 
linken  Niere.  18  Rest  des  Mesenterium.  19  Linker  Ureter'  20  Flexura  sigmoidea. 

21  Rectum.  22  Harnblase. 
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Niere,  der  linke  fast  regelmässig  am  lateralen  Bande  der  Niere,  so  dass  er 
von  aussen  leichter  zugänglich  ist.  Der  laterale  Rand  der  unbedeckten 
Wand  des  rechten  Colon  ist  9 bis  11  Ctm.  von  den  Wirbeldornen  entfernt; 
das  linke  Colon  liegt  der  Medianlinie  um  1 bis  1,5  Ctm  näher  (Lesshaft1). 

Das  Coecum  nimmt  den  untersten  Theil  der  rechten  Inguinalgegend 
ein  und  dehnt  sich  im  angefüllten  Zustande  mit  seinem  blinden  Ende  bis 
an  die  mediale  Grenze  dieser  Gegend  aus.  Die  unbeständige  Lage  der 
Flexura  sigmoidea  wurde  bereits  erwähnt. 

Den  Blinddarm  fand  Engel  (a.  a.  0.)  unter  100  Fällen  hoch  über  dem 
M psoas  28  Mal,  über  der  Sohambeinsyncliondrose  30  Mal,  tief  in  der  Beckenliolile 
8 Mal  in  der  Gegend  des  Nabels  4 Mal.  Die  Flexura  sigmoidea  sali  er  eine  Sclüinge 
bilden,  welche  mit  ihrem  Gipfel  sich  rechts  wendete  und  die  Leber  berührte,  der 
Uebergang  in  das  Rectum  lag  in  der  rechten  Seite  des  Beckenraumes.  Wegen  des 
bei  angeborener  Atresia  ani  anzulegendeu  künstlichen  Afteis  ist  che  Lage 
Flexura  sigmoidea  beim  Neugeborenen  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
ce worden  Bourcart  (De  la  Situation  de  l’S  iliaque  cliez  le  nouveau- n6.  Ikcse 
de  Paris  1863)  unterscheidet  eine  aufsteigende,  quere  und  absteigende  Lage;  die 
erste  ist  die  regelmässige  (unter  150  Fällen  111  Mal);  der  Darmtheil  bi  det  meistens 
drei  Schlino-enT  von  denen  die  oberste  gewöhnlich  mit  ihrem  Scheitel  die  voiceie 
Baucbwancf  in’  der  Gegend  der  Spina  iliaca  aut.  sup. 

reicht  die  erste  Schlinge  bis  zur  rechten  Darmbeingrube  und  veidiangt  das  Loe 
cum  be  ab  teigender  Lage,  welche  nur  6 Mal  beobachtet  wurde,  lag  die  Haupt- 
SJÄ,  zwisctai  Blase  und  Eectum.  Nach  »n»P« 

Lage  llie  gewöhnliche  io  deo  Fällen,  in  welchen  das  Kind  vor  der  Defacatiou 

gestorben  ist. 

Dem,  was  Seite  301  über  die  normale  und  abnorme  Lage  der  Nieren 
und  Seite  586  über  die  Lage  der  Nebennieren  bemerkt  wurde,  fuge  ic 
„och  hinzu , dass  die  Nieren  mit  ihren  Flächen  nicht  eigentlich  frontal 
gestellt  sind,  sondern  zwischen  frontaler  nnd  sagittaler  Stellung  d,e  M tte 
halten.  Der  Hilus  liegt  in  der  Regel  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten 
Bauchwirbel,  gegenüber.  Der  Anfang  des  rechten  Ureters  liegt  toter  dem 
unteren  Theil  des  verticalen  Abschnitts  des  Duodenum,  der  Anfang  des 
linken  Ureters  hinter  der  Flexura  duodeuo-jqunalis.  Den  Verlauf  der  U 
tcren  im  weiblichen  Becken  haben  Freund  und  Joseph  ) genaue!  e'ä''ri"'_ 
Nur  bis  zum  Eintritt  ins  untere  Becken  convergircn  sie  und  sind  hier  5 7 
bis  7 Ctm.  von  einander  entfernt;  dann  verlaufen  sie  d.verg.rcnd  an  der 
Seitenwand  des  Beckens  so,  dass  sie  nach  einem  Weg  von  2 bis  3 Ctm.  vor-, 
se^Td  abwärts  schon  10  bis  13  Ctm.  von  einander  absteben;  von  da  an 
convergircn  sie  wieder,  anfangs  allmälig,  dann  rasch  bis  zur  Ansmun  n g. 
Nachdem  sie  längs  der  Seitenwand  des  Beckens  znrSe.te  der  A.  hypo^ 
bi,  in  die  Gegend  der  Spina  ischiadica  herabgestiegen  sind,  treten  sie 
dem  vorderen  Ast  der  genannten  Arterie,  mit  demselben  gekreuzt,  an  der 
Bai  det  Ug.latnm  utfri  ein  und  verlaufen  durch  dasselbe  schräg  vorn  ab- 
, , vom  Uterus  sind  sie  durch  dessen  Venengeflechte  ge- 

L Ä Ureter  heim  Eintritt  in  das  untere  Becken 

dem  Uterus etwas  niihe.7  ab im  Becken  glaube  loh  auf 
die  -Ä—  n Organ!  und  des  Verlaufs  des  Peritoneum 


i)  Archiv  für  Anat.  1870,  S. 


284. 


2)  Berliner  klin.  Wochensehr.  1869,  Nr.  47. 
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verweisen  zu  dürfen  und  habe  nur  noch  das  Verhältniss  der  Darmschlingen 
zu  den  Beckeneingeweiden  zu  berühren.  Von  der  richtigen  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  die  frei  aufgehiingten  Abtheilungen  des  Dünn-  und  Dick- 
darms die  Aufgabe  hätten , die  Lücken  zwischen  • den  relativ  unbeweglichen 
Unterleibsorganen  auszufüllen,  dachte  man  sich  auch  die  am  Boden  der  Bauch- 
höhle befindlichen  Theile  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  von  Darm- 
schlingen gleichsam  umflossen  und  die  Vertiefungen  zwischen  jenen,  insbe- 
sondere die  tiefe  Grube  zwischen  Uterus  und  Rectum,  von  Darmschlingen 
eingenommen.  Dieser  Vorstellung  trat  Claudius1)  mit  teleologischen 
Gründen,  so  wie  mit  den  Resultaten  seiner  Erfahrung  entgegen.  Bewegungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  die  den  zeitweiligen  Eintritt  von  Gedärmen 
in  die  Fossa  recto  - uterina  gestatten  würden,  scheinen  ihm  die  Sicherheit 
der  Aufnahme  des  Eies  in  den  Oviduct  allzusehr  zu  beeinträchtigen  und  so 
gelten  ihm  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  nach  seiner  Zusammenstellung  die 
Fossa  recto-uterina  Darmschlingen  enthielt  (9  : 100),  als  pathologische. 

Die  Claudius’sche  Behauptung  greift  noch  in  eine  andere  Controverse 
ein.  Wenn  die  Fossa  recto-uterina  eine  Querspalte  ist,  deren  Wände  in  steter 
Berührung  verharren , so  kann  zwar  der  Uterus  durch  Auftreibung  des 
Rectum  sich  mit  dem  oberen  Rande  vorwärts  neigen ; wenn  aber  das  Rectum 
zusammengezogen  ist,  oder,  was  nicht  selten  vorkommt,  hinter  dem  Körper 
des  Uterus  aus  der  Medianebene  seitwärts  weicht,  so  muss  der  Uterus  sich 
an  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  anlehnen , also  die  Lage  annehmen , die 
man  als  Retroversion  bezeichnet.  Die  Ansichten  der  Geburtshelfer  und 
der  Anatomen  stehen  in  dieser  Beziehung  einander  entgegen.  Ich  habe  oben 
(S.  473)  mitgetheilt,  dass  nach  der  Untersuchung  lebender  Frauen  die  Vor- 
wärtsbeugung sich  als  Regel  herausstellt  und  B.  Schulze  -)  gebt  so  weit., 
jede  Rückwärtsbeugung  des  Uterus  bei  Frauen  im  zeugungsfähigen  Alter 
für  ein  Symptom  eines  krankhaften  Zustandes  zu  erklären.  An  der  Leiche 
dagegen  erwies  sich  Claudius,  Luschka3)  und  auch  mir  die  Rückwärts- 
beugung als  Regel,  wenn  ich  auch  ebenso  wie  Luschka  die  Unzulänglich- 
keit unserer  Erfahrungen  zugeben  muss,  da  Körper  jugendlicher  Frauen  an 
den  anatomischen  Anstalten  kleiner  Universitätsstädte  selten  zur  Beobach- 
tung gelangen.  Man  kann  an  dem  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung 
die  Ausstellung  machen,  dass  es  durch  eine  Leichenveränderung  getrübt  sei, 
nämlich  durch  die  Lähmung  des  M.  levator  ani,  in  deren  Folge  der  Uterus 
herabsinke  und  in  den  unteren,  rückwärts  aufsteigenden  Theil  der  Kreuz- 
beinaushöblung  geratbe,  in  welchem  meine  und  Luschka’s  Abbildungen 
ihn  zeigen.  Andererseits  lässt  sich  der  geburtshülflichen  Exploration  der 
Vorwurf  machen,  dass  durch  dieselbe  das  Perineum  gehoben,  die  Vagina 
verlängert  und  so  der  Grund  des  Uterus  dem  oberen,  nach  vorn  überhän- 
genden Theil  des  Kreuzbeins  genähert  werde,  wodurch  auch  der  Uterus  eine 
vorwärts  geneigte  Lage  erhalten  müsse.  Eine  Einigung  scheint  sich  indess 
dadurch  anzubahnen,  dass  auch  von  Seiten  der  Praktiker  die  Anwesenheit 
von  Darmschlingen  in  der  Fossa  recto-uterina  als  Anomalie  angesehen  wird  '). 


1)  ztschr.  für  ration.  Med.  3.  R.  XXIII,  240  (1865).  2)  Archiv  für  Gynäkologie, 

IV,  372.  1872.  ®)  Die  Lage  der  Bauchörganc.  Carlsruhc  1873,  S.  12.  ')  Bcigel, 

Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  Bd.  I.  Erlangen  1874,  S.  112. 
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Gleich  dem  Uterus  ist  nach  Claudius  auch  das  Lig.  latum  und  das 
Ovarium  unbeweglich  an  der  hinteren  Beckenwand  gelegen.  Das  letztere 
ruht  in  einer  seichten  Grube,  Fossa  ovarii , die  ausgetieft  ist  in  dem  fett- 
haltigen Bindegewebe,  welches  am  oberen  Rande  des  M.  pyriformis  die 
zum  Durchtritt  der  Vasa  glutea  und  des  N.  gluteus  snp.  bestimmte  Lücke 
ausfüllt. 

Ich  erwähne  schliesslich,  nach  Sibson,  die  Beziehungen  einiger  in  der 
Unterleibshöhle  enthaltenen  Organe  zu  den  Wirbeldornen.  Der  Ursprung 
der  A.  coeliaca  entspricht  dem  Dorn  des  zwölften  Brustwirbels,  die  A.  renalis 
dem  ersten,  die  Bifurcation  der  Aorta  dem  vierten  Bauchwirbel.  Die  Cardia 
liegt  links  vom  neunten  Brustwirbeldorn,  der  Pylorus  rechts  vom  zwölften, 
die  Milz  zwischen  dem  neunten  und  zwölften.  Die  obere  Spitze  der  rechten 
Niere  entspricht  dem  Zwischenraum  des  elften  und  zwölften  Brustwirbel- 
dorns;  die  linke  liegt  bekanntlich  meistens  etwas  tiefer. 


VORWORT  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


„Wenn  schon  die  früheren  Abtheilungen  dieses  Werks  gezeigt  haben, 
dass  die  menschliche  Anatomie  nickt  die  fertige  Wissenschaft  ist,  für 
die  sie  von  vielen  Seiten  gehalten  wird,  so  kann  man  von  manchen 
Gebieten  der  Eingeweidelehre  sagen,  dass  sie  sich  noch  in  ihren  Anfängen 
befinden.  Es  gilt  dies,  wie  sich  von  seihst  versteht,  zumeist  von  den 
Materien,  an  welchen  die  mikroskopische  Forschung  betheiligt  ist,  in 
deren  Natur  es  liegt,  dass  sie  ihr  Ziel  nur  schrittweise,  auf  Umwegen, 
nach  mehr  oder  minder  entschuldbaren  Täuschungen  erreicht.“  In 
diesem  Satze  aus  dem  Vorworte  zur  ersten  Auflage  liegt  die  Entscliul- 
digung,  dass  die  neue  Bearbeitung  des  vorliegenden  Bandes  sich  so  sehr 
verzögert  hat,  dass  eine  so  bedeutende  Umgestaltung  einzelner  Ab- 
schnitte nothwendig  geworden  ist  und  dass  manche  auch  heute  noch 
nicht  zu  dem  Abschluss  gelangt  sind,  den  man  in  einem  Handbuch  zu 
finden  erwartet. 

Selbst  die  Zeit,  die  zwischen  dem  Beginn  und  der  Beendigung  des 
Drucks  dieses  Bandes  verstrichen  ist,  hat  eine  Anzahl  Berichtigungen 
und  Bereicherungen  unseres  Wissens  zu  Tage  gefördert,  die  ich  hier 
möglichst  vollständig  zusammenstelle.  Aehnliche  Sammlungen  von  Zu- 
sätzen gedenke  ich  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nachdem  die  Wichtigkeit  der 
Neuerungen  dazu  auffordert,  folgen  zu  lassen. 

Zu  Seite  5.  Das  Stratum  lucidum  bestellt  meistens  aus  nur  zwei  Zellenlagen, 
welche  bei  Behandlung  der  Haut  mit  Osmiumsäure  farblos  oder  doch  hell  bleiben, 
während  das  Stratum  corneum  sich  dunkel  färbt.  An  feinen  , mit  Pikrokarmin 
tingirten  Durchschnitten  von  frisch  zum  Gefrieren  gebrachter  Haut  nehmen  die 
Zellen  der  Schleimschichte  eine  intensive , die  Zellen  des  Stratum  lucidum  eine 
hellrothe Färbung  an,  welche  sich  in  die  Hornschichte  allmälig  verliert  (Langer- 
haus  im  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  IX,  741.  1873). 

Zu  Seite  7.  Betrachtungen  über  die  Anordnung  der  Bindegewebs-,  elastischen 
und  Muskelfasern  und  der  Blutgefässe  der  Outis  liefert  Tomsa,  Beitr.  zur  Anat. 
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S.  A.  aus  d.  Archiv  für  Dermatologie 


und  Physiol.  d.  mensckl.  Haut,  Prag  1875. 
und  Syphilis.  Hft.  1. 

Zu  Seite  14  bis  18.  Tliin  (Ueber  den  Bau  der  Tastkörperchen.  A.  d.  67.  Bd. 
der  Wiener  Sitzungsber.  1873.  Journal  of  anat.  VIII,  30)  erklärt  sich  gegen  die 
Scheidung  der  Papillen  in  Tast-  und  Gefässpapillen  und  bildet  Papillen  ab,  die 
neben  dem  Tastkörperchen  eine  Gefässsclilinge  enthalten.  Immerhin  werden  der- 
gleichen Fälle  als  Ausnahmen  zu  betrachten  sein.  In  Angelegenheit  des  Baues 
der  Tastkörperchen  uud  der  Endigung  der  Hautnerven  im  Allgemeinen 
dürfen  wir  einen  wesentlichen  Fortschritt  verzeichnen.  Er  beginnt  mit  der  Schei- 
dung der  Tastkörperchen  in  einfache  und  zusammengesetzte  (Th in);  die  ein- 
fachen sind  kuglig,  die  zusammengesetzten,  Zwillinge  oder  Drillinge,  sind  deshalb 
in  der  Richtung  der  Axe  der  Papille  verlängert,  weil  die  Abtheilungen  (Glieder) 
zu  zweien  oder  dreien  in  dieser  Richtung  übereinanderliegen.  Innerhalb  dei 
gemeinsamen  Kapsel  sieht  Th  in  jedes  Glied  des  zusammengesetzten  Tastkörper- 
chens von  -eecundären  Kapseln  umgeben , deren  Fasern  jedoch  in  unvollkommenen 
Achtertouren  in  einander  überzugehen  scheinen.  Jedes  Glied  erhält  je  Eine  Nerven- 
faser uud  so  entspricht  die  Zahl  der  in  Eine  Papille  eintretenden  Fasern  jedes  Mal 
genau  der  Zahl  der  Abtheilungen  des  Tastkörperchens.  Theilungen  der  Nerven- 
fasern innerhalb  der  Körperchen  hat  Thin  nicht  gesehen;  die  Querstreifen  der 
letzteren  rühren  nach  seiner  Meinung  von  Elementen  der  Grundsubstanz,  elastischen 
Fasern  und  kernhaltigen  Zellen  her,  die  häufig  der  Quere  nach  angeordnet  und 
mit  langen  Ausläufern  versehen  seien. 

Langer  ha  ns  (a.  a.  0.)  läugnet  sowohl  die  faserige  Hülle,  als  den  feinkörnigen 
Inhalt  der  Tastkörperchen;  auch  er  erkennt  in  den  Querstreifen  Kerne  von  Zellen, 
die  er,  wie  Thin,  den  Bindegewebszellen  anreiht.  Aber  nach  seiner  Ansicht 
besteht’  das  Tastkörperchen  ganz  und  gar  aus  diesen  aufeinander  geschichteten 
Zellen,  zwischen  denen  die  Nervenfasern  sich  verbreiten  und  kolbenförmig 

enden.  . , 

Die  wahre  Natur  der  Zellen  und  das  Verhältmss  der  Nervenfasern  zu  den- 
selben ergiebt  sich  aus  einer  bisher  unbekannten  Art  sensibler  Nervenend  Or- 
gane, welche  F.  Merkel  entdeckte  und  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (Gott. 
Nachr.  1875.  Nr.  5),  ausführlicher  im  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XI,  637  be- 
schrieb. Es  sind  Zellen,  in  deren  Protoplasma  sich  eine  marklose  Nerven- 
faser einsenkt  und  in  deren  Hülle  die  Nervenscheide  continuirlich  übergeht.  Sie 
sind  meist  abgeplattet;  mit  der  Nervenfaser  gleichen  sie  dem  Zeichen  einer  hal- 
ben Note  (P);  der  Kopf  der  Note,  in  den  man  sich  den  Contur  des  Kerns  ein- 
getragen denken  muss,  entspricht  der  Zelle,  der  Strich  stellt  die  Nervenfaser  dar. 
Merkel  nennt  diese  Gebilde  Tastzellen;  sie  erreichen  bei  Vögeln  eine  bedeu- 
tende Grösse  und  liegen  in  der  Cutis , dicht  unter  der  Epidermis  selten  einfach, 
meist  je  zwei  zusammen,  indem  sie  sich  mit  ihren  breiten  Flächen  aneinanderfugen 
und  von  einer  gemeinsamen  Hülle  umgeben  sind.  Es  werden  diese  „Zwillings- 
tastzellen“  von  einer  einzigen  Nervenfaser  versorgt,  welche  zwischen  beiden  Zellen 
eindringt  und  sich  in  denselben  verliert.  Ein  äclites  Tastkörperchen  kommt,  da- 
durch zustande,  dass  mehr  als  zwei  Tastzellen  in  je  Einer  Kapsel  vereinigt  werden. 
An  den  Papillen  der  Finger  und  Zehen  des  Menschen  gruppiren  sich  mehrere 
solcher  einfachen  Tastkörperchen  zu  einem  zusammengesetzten.  Jedes  einfache 
Tastkörperchen  wird  von  je  Einer  Nervenfaser  versorgt,  die  beim  Eintritt  in  das 
Körperchen  die  Markscheide  abwirft  und  dann  jeder  Zelle  ein  zartes  Aestchen 
zusendet  Die  einfachen  Tastzellen  der  Säugetliiere  zeichnen  sich  vor  denen 
der  Vögel  dadurch  aus,  dass  sie  aus  der  Cutis  in  das  Epithelimn  verrücken , in 
dessen  untersten  Schichten  sie  liegen.  An  Papillen  tragenden  Stehen  Anden  sie 
sich  nie  über  dem  Gipfel  der  Papillen,  sondern  zum  grössten  Tlieil  sogai  an  de 

tiefsten  Stellen  der  zwischen  sie  eindringenden  Epithelzapfen.  Osmium- 

Alle  bisher  erwähnten  Resultate  sind  mittelst  Anwendung  verdünnter  Os 
säure  gewonnen.  An  Goldpräparaten  dagegen  konnte 

dino  (Bulletino  dell’  associaz.  dei  naturalisti  e medici  1 ' • • ...  A d. 

Moj sisovics  (Ueber  die  Nervenendigung  in  der  Epidermis  dei  Sauge.  • 

71.  Bd.  der  Wiener  Sitzungsberichte.  1875),  freie  Endigungen  der  Nervenfasei 


Vorwort. 
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in  der  Epidermis  ähnlich  den  von  Cohn  heim  aus  der  Cornea  beschriebe- 
nen, bestätigen.  Merkel  kömmt  demnach  zu  dem  Hehlnso  i . . 

der  Saegethier,  ,„.d  „es  Menschen  Ü,’ 

Nervenendigungen  finden:  freie  Enden,  die  sich  von  den  Pacini’scben  ÜS  i 
durch  die  Endkolben  zu  den  Enden  im  Epithelium  vereinfachen  und  Fn°..peichen 
m Zellen,  deren  beide  Extreme  die  einfachen  Tastzellen  und  i:  ’ igungen 

Tastkörperchen  sind.  Daran  knüpft 

Eudigungsiveisen  an  den  beiderlei  Empflndnngsweisen  der  Ham  Tmt  'i'.i  r. 
peraturempfindung,  in  Beziehung  stehen  möchten.  ’ ‘ 1 T n 

Mit  den  Tastkörperchen  und  nicht  mit  den  pacinischen  wären  naeb  r 
worth  und  Waldeyer  die  runden  Endkolben  zusammenzustellen  da  r 

üa.sÄL^'  Ä 

reich»  Verlängerung  der  Papille  i.^der  Aae 

abei  immer  nur  in  verhaltmssmässig  geringe  Höhe  und  an  ihrer  Spitze  scharf  ab’ 
gegrenzt  gegen  die  cubischen,  verhornten  Zellen  des  eigentlichen  Marks 

Zu  Seite  32.  Die  Angaben  von  Nathusius  und  Götte  erhalt«« 
durch  Stewart’s  Untersuchung  der  Negerhaut  (Microscop.  Jouru  IX  5/S 
die  Haarbalge  des  Negers  sind  länger,  als  die  des  Weissen,  und  meJt  lialbkrei!’ 
förmig  gebogen,  so  dass  die  Haarpapille  mit  ihrer  Läno-sava  w;  * f , k 
mit  der  Spitze  abwärts,  gegen  die  knöcherne  Unterlage,  gerichtet ^t*1  ^ 

K r aus e^jMed^ CentraJbl.  rf "S 

sA^Äf;e£ 

zehen  des  Dünndarms,  der  innerhalb  der  Hornschichte  dev  pJhW™;*  , 1 
soll.  Den  Drüsencanälchen  schreiben  sowohl  Krause  als  tTp  1 11  • ' ei  hörnen 

Lage  hoher,  fast  cylindrischer  Zellen  zu Me ^ abwärts  Foris°i  ““f  f*“*8 
Muskelfaserzellen  senden.  Einen  Uebei’zug von  Sflfi / ? zwischen  die 
Krause  und  Heynold  an  den  ^ ““ 

kleineren  Knäueldrüsen;  sie  liegen,  Heyn  old  Lfolge  at  den  ’let  t ' 

»Hel  der  Axe,  sondern  schräg  und  häufig  spiral  f ’ ,1  letzteren  nicht  pa- 

Achseldrüsen  bezeichnet  Heynold  die  mehr  cubische  Gestalt  lgenthumllcbkeit  der 
Saum  der  Drüsenzellen;  in  den  Olirenschmalzdrüsen  fini  einen  verdickten 

der  Mitte  der  Höhe  zusammengedrängtem  körnigen  Inhalt“  mit  in 

srr  rv  — - 

sprechend;  manche  derselben  erweitern  sich  nach  ohP,f ” CapillalgefaS9weite  eilt- 

rwei  ~rr“ 

scheinen  die  Canäfchen  rLegÄ»^  HoSntame  Stehen.’  *"  ^ 

Upsala  lakareforemngs  förliandlingar  VII,  602).  ason, 
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Zu  Seite  71.  Den  in  Betreff  dev  Bandzellen  der  acinösen  Drüsen  (der 
Halbmonde  Giannuzzi’s)  geäußerten  Meinungen  ist  die  Bemerkung  von  Asp 
(Om  nervernas  ändningssätt  i spottkörtlarna.  Nord.  med.  Arkif.,  Bd  V,  187J ) 
zuzufügen,  der  dieselben  (unter  dem  Namen  Albuminzellen)  den  platten  Zellen 

Labdrüsen  an  die  Seite  stellt. 

Zu  Suite  Ul.  D»  Eigentliüinlicbe  in  Hesse'.  der 

,1er  Zunsre  (Ztschr.  für  Anat.  u.  Eutwiekelnngsgescli.  I,  80.  lb<o)  ist  Oie  -tsenaup 

aus  einer  Richtung  in  die  andere  umb.egen  ltoM  de» 

INI  Sstvloelossus  in  transversaler  Richtung  den  entsprechenden  dei  andeien  S 

Hesse  bejaht.  ...  Q11(.  der  Leiche  eines  50jährigen 

Als  M.  arcuatus  linguae  betreibt  Po  ? ° " ' "*  “ lle,  zJ™„bein. 

Mannes  einen  bogenförmig  ewisclien  den  beule»  Ue  hinte,-en  Bündeln 

verlaufenden  Muskel,  der  unter  de.»  M.  *"  g , “,“c“  med.  Bote» 

lag  und  die  Bursa  mucosa  suprahyoidea  umschloss  (aus  d.  luss.sch. 
in  Ilofmann’s  und  Scliwalbe’s  Jahresbericht,  1878,  S.  ). 

v « -eo  ,90  Zn  den  Varietäten  der  Schlundmuskeln  gehört  ein  von  Perrin 
Zu  Seite  IM.  J (Ebendas.  VIII,  151)  beschriebener  zweibau- 

(Journ.  of  anat.  V,  251)  und  1 , Insertion  des  M.  sternocleido-ma- 

chiger  Muskel,  der  am  Hinterhaupt  hmtei  der  tosei ^ er  durch  die 

stoideus  entsprang,  quer  ubei  1 iesen  ..  in  Per  rin ’s  Fall  setzte  sich 

intermediäre  Sehne  in  zwei  Bauche  Jl  inn^n  vom  M.  hyoglossus 

der  vordere  Bauch  zum  Theil  an  as  ung  hv0nharyngeus  ausgebreitete  Fascie ; 
an,  zum  Theil  endete  er  in  eine  über  de, m U.  lijo trat 
in  West’s  Fall  fehlte  die  Zungen  ein-  nse  i und  cephalopharyngeus 

mit  dem  M.  stylopharyngens  zwischen  den  Mm.  laiyngo  l 

in  die  Tiefe. 

zu  Seite  135.  Dan  Sita  der  Geschmack  .kolben  betreffend  verweise  leb 
auf  Seite  873. 

Zu  Seite  138.  Nachdem  v Ebner  Ä 

Beziehungen  zu  den  Geschmacksorganen.  Giaz  J Umgehung  der 

dass  unter  den  Zungendrüsen  eine  Anzahl  ™a^kl,skopischen  ‘ Baues 

PapiUae  vallatae  und  fohatae  befindl  cl  en  1. ° insbesonde^  der  Parotis  nahe 
und  ihres  Secrets  den  serösen  ^ de^Scbleimdrüsen  der 

stehen,  so  dürften  von  den  Speichel  ’ den:  a)  Grosse  Speicheldrüse, 

Mundhöhle  zwei  Abteilungen  n»****^  Z i der  PapiUae  vallatae  und 
Parotis;  b)  kleine  Speicheldrüsen,  der  Zunge  in  Form 

fohatae!  Um  die  wall! brnngeu S dwPa^lle^ebt  und  sich  auf  eine  Ent- 
eines Ringes  angeordne  , 1 Mittelpunkt  der  Papille  erstreckt;  die  Ausführungs- 
feruung  von  3 bis  5 nun  v 1 , Panillenoräben  kleinere  auch  an  den 

gärige  münden  grössteutheils  im  ^ d r Pap.'foliata  nehmen  die  Speichel- 
inneren Abhängen  der  Walle.  Im  Bereich  P latinus  5 bis  15  mm 

drüsen  sine  Zone  ein,  « bto  4 mm  hat;  sie  münde»  «be.ls 

Ä ThÄcC  denen  Falten. 

Substanz  besteht  (Krause,  a.  a.  0.). 
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Zu  Seite  156.  Die  Ausdehnungsfähigkeit}  des  Oesophagus  in  der  Leiche 
bestimmte  Mouton  (Du  calibre  de  l’oesophage.  These  de  Paris  1874)  durch  Gyps- 
ausguss.  Als  engste  Stelle  ergiebt  sich  der  Anfang , in  der  Gegend  des  sechsten 
Halswirbels. 

Zu  Seite  170.  Die  Controverse  über  die  verdauende  Kraft  der  pylo rischen 
Drüsen  wird  fortgesetzt.  Gegen  Wittich,  dessen  vorläufiger,  an  der  angege- 
benen Stelle  citirter  Mittheilung  eine  ausführliche  Abhandlung  im  Archiv  für 
Physiol.  VII,  18  (1873)  gefolgt  ist,  und  Wolffhügel  (Ebendas.  S.  188),  bestehen 
Ebstein  und  Grützner  (Ebendas.  VIII,  122)  darauf,  dass  die  Pylorusdrüsen  ein 
pepsiuhaltiges  Secret  liefern , welches  durch  Extraction  mit  Salzsäure,  wenn  auch 
nicht  mit  Glycerin , seine  lösende  Kraft  entfalte.  Sie  fahren  demnach  fort , den 
cylindrisclien  Zellen  sowohl  der  eigentlichen  als  der  pylorischen  Magendrüsen  die 
Bereitung  des  Pepsins  zuzuschreiben,  welches  aber,  um  wirksam  zu  werden,  erst 
aus  einer  Verbindung  ausgeschieden  werden  müsse.  Gleich  dem  Salzsäurezusatz 
bei  den  pylorischen  Drüsen  wirke  bei  den  eigentlichen  Magendrüsen  das  Product 
der  platten  Zellen.  Dass  dies  unmittelbar  salzsäurehaltig  sei,  ist  ihnen  nicht  wahr- 
scheinlich; nach  ihrer  Vermuthung  enthält  es  nur  einen  Beichthum  au  Chlor- 
alkalien und  nimmt  die  saure  Beaction , aus  unbekannten  Gründen , erst,  auf  der 
Oberfläche  der  Magenschleimhaut  an.  Dieser  Hypothese  gegenüber  beharrt  v.  Wittich 
(a.  a.  0.  VIII,  444)  dabei,  dass  der  Pylorustlieil  des  Magens  seine  verdauende 
Kraft  nur  dem  von  der  Oberfläche  nach  dem  Tode  infiltrirten  Pepsin  verdanke, 
wogegen  Ebstein  und  Grützner  (Ebendas.  S.  617.  1874)  einwenden,  dass  die 
pylorischen  Drüsen  die  fragliche  Beaction  auch  an  Stücken , die  dem  lebenden 
Magen  entnommen  wurden,  und  auch  daun  zeigten , wenn  die  von  der  Oberfläche 
abgeschabte  Substanz  keine  verdauende  Kraft  besass. 

Zu  Seite  177.  Den  hellen  Streifen  am  basalen  Ende  der  Epitheleylinder 
des  Dünndarms  erklärt  von  Thanhoffer  (Archiv  für  Physiol.  VIII,  391. 
1873)  für  eine  Verdickung  der  Zellmembran,  den  gestreiften  Saum  für  haarför- 
mige Fortsetzungen  des  Protoplasma  der  Zelle,  welche,  was  freilich  nur  beim 
Frosch  und  nur  nach  Zerstörung  des  Bückenmarks  zu  beobachten  gelang,  sich 
selbständig  bewegen , aus  der  Zelle  hervortreten , Fettmoleküle  einfangen  und 
sich  mit  denselben  in  die  Zelle  zurückziehen  sollen.  Zur  Zeit  der  Verdauung  seien 
sie  deshalb  meist  unsichtbar,  weil  sie,  nach  getlianer  Arbeit,  eingezogen  ruhen. 
Benjamins  (Gescliiedenis  van  de  liistologie  der  villi  intestinales.  Leiden  1875), 
welcher  v.  Tlianhoffer’s  Angaben  nachprüfte,  'erhielt  nur  negative  Besultate. 

Zu  Seite  182.  Nach  Heller  (Berichte  der  sächs.  Gesellscli.  der  Wissensch. 
1872.  S.  165)  steigt  die  Arterie  der  Darmzotten  ungetlieilt  bei  Tliieren  bis  zur 
Spitze,  beim  Menschen  wenigstens  bis  zur  Mitte  der  Zotte  auf,  und  zerfällt  dann 
plötzlich  in  Oapillargefässe , aus  welchen  die  Vene  an  der  Spitze  oder  an  der 
Basis  der  Zotte  hervorgeht.  Defois  (Etüde  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l’intestin 
grele.  Paris  1874)  scheint,  nach  seinen  Abbildungen  zu  schliessen,  zu  dem  näm- 
lichen ltesultat  gelangt  zu  sein,  das  sich  ans  der  verworrenen  Beschreibung  aller- 
dings nicht  entnehmen  lässt. 

Zu  Seite  183.  v.  Thanhoffer  (a.  a.  O.)  bestätigt  Moleschott’s  Behaup- 
tung, dass  in  den  Darmzotten  des  Menschen  und  des  Hundes  neben  longitudinalen 
quere  Muskelfasern  Vorkommen. 

Zu  Seite  193.  Die  blinddarmförmigen  Drüsen  des  Bectum  enden  5 bis  8 mm 
über  einer  zackigen  Linie,  welche  den  Uebergang  der  Mucosa  in  die  Cutis  des  Afters 
bezeichnet;  die  conglobirten  Drüsen  enden  um  1 Ctm  und  mehr  über  der  unteren 
Grenze  der  blinddarmförmigen,  Oft  ist  das  untere  Ende  des  Bectum  durch  einen 
schräg  aufwärts  gelichteten,  papillösen  Saum  von  2 bis  3 mm  Höhe  bezeichnet, 
der  entweder  den  ganzen  After  umgiebt  oder  auf  die  hintere  Commissur  sich  be- 
schränkt (Bobin  und  Cadiat,  Journ.  de  l’anat.  1874,  p.  589). 


X 


Vorwort. 


Die  Gefässe  des  Rectum  beschreibt  Konstantinowitsch  (Petersb.  med.  Ztschr. 
1872,  S.  529). 


Aus  Hyrtl’s  Corrosionsauatomie  (1873)  ist  bezüglich  des  Baues  der  Leber 
uachzutragen: 

Zu  Seite  200.  Im  Grunde  der  accidentellen  Spalten  der  Leber  liegt  immer 
einer  der  grössten  Pfortaderzweige  mit  seiner  Begleitung,  mitunter  so  weit  empor- 
gehoben, dass  er  mit  der  Sonde  umgangen  werden  kann.  Gehen  die  Spalten  von 
einer  normalen  Leberfurche  (am  häufigsten  der  rechten  Sagittalfurche)  aus,  so 
können  sich  ihre  Ränder  th  eil  weise  scliliesseu,  so  dass  ein  Canal  entsteht,  in  dessen 
Grund  das  Gefässbündel  liegt,  mit  einem  Eingang  von  der  rechten  Sagittalfurche 
und  einem  Ausgang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens.  An  der 
unteren  Fläche  des  Linken  kommen  Spalten  ebenso  wenig  vor , wie  an  der  con- 
vexen Fläche  der  Leber.  Meistens  liegen  sie  in  der  Verlängerung  der  Transversal- 
furche  und  können  dann  als  durch  eine  Parenchymbrücke  abgesperrte  Fortsetzungen 
derselben  betrachtet  werden  (Hyrtl,  S.  114). 

Zu  Seite  210.  Aus  den  Strängen,  welche  anfänglich  je  einen  Pfortader-,  Ar- 
terien- und  Gallengangszweig  einscliliessen , lösen  sich  zuerst  die  Gallengänge 
ab  und  bilden  an  der  Oberfläche  der  bis  dahin  gemeinsamen  Scheide  ein  Netz  mit 
engen  und  langgestreckten  Maschen,  aus  welchem  die  für  die  umliegenden  Läpp- 
chen bestimmten  feinsten  Gallengänge  abstammen.  Solche  Netze  kommen  mdess 
schon  an  den  stärkeren  Strängen,  in  denen  noch  Gallengangszweige  die  Gefäss- 
zweige  begleiten,  von  der  Tranversalfurche  an  vor,  indem  diese  Gallengänge  unter 
rechten  Winkeln  Zweige  abgeben,  welche  die  bindegewebige  Hülle  des  Strangs 
durchbohren  und  auf  derselben  netzförmig  anastomosiren  (S.  126). 

Von  den  Verzweigungen  der  A.  hepat.  bemerkt  Hyrtl  (S.  105),  dass  sie  neben 
den  feineren  Pfortaderästen  meistens  paarig  verlaufen  und  dieselben  mit  länglichen 
Netzen  umstricken , welche  aber  das  Kaliber  gewöhnlicher  Capillargefässe  weit 
überschreiten  und  deshalb  nicht  als  Vasa  nutritia  der  Pfortaderäste  betrachtet 
werden  dürften.  Von  ihnen  gehen  unter  rechten  Winkeln  zahlreiche  Aeste  in  das 
Leberparenchym  und  also  zu  den  Netzen  der  Vv.  interlobulares.  Au  den  Stämmen 
und  Aesten  der  Vv.  hepaticae  sind  arterielle  Netze  nicht  nachweisbar. 


Zu  Seite  213.  Beim  Kaninchen  kommen  kernlose  Leber  zellen  vor,  zuweilen 
in  allen  Theilen , zuweilen  nur  an  einzelnen  Stellen  (Asp,  Berichte  der  sachs. 
Gesellscli.  der  Wissensch.  v.  26.  Juli  1873). 


Zu  Seite  214.  Der  Ductus  hepat.  zeigt  an  Corrosionspräparaten  den  kleinsten 
Durchmesser  an  der  Austrittsstelle  aus  der  Leber  und  an  der  Einmündung  m 
das  Duodenum  und  hat  demnach  die  Gestalt  einer  Spindel,  die  zuweilen  durch 
eine  Einschnürung  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Duct.  cyst.  getlieilt  win 
(Hyrtl,  a.  a.  0.  S.  119). 


Zu  Seite  216.  Die  Muskelfaserzellen,  welche  nach  Heidenhain  in  der  Wand 
der  innerhalb  der  Leber  verlaufenden  Gallengänge  Vorkommen,  konnte  Asp  nicht 
wiederfinden. 


Zu  Seite  222.  Nach  P e s z k e (Beitr.  zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der 

Wirbelthierleber,  Inaug.  Diss.  Dorpat  1874)  liegen  die  Gallencapillaren  nicht  an  den 

Flächen , sondern  an  den  Kauten  der  Leberzellen  und  sind  mit  eigenen  W anden 

""tSi'ro.  (Journ.  d.  l'anat.  X,  137.  1874)  will  mittelst  Injectkm  einet  Salpeter- 

sauren  Silberlösung  die  Zusammensetzung  der  intraiobuiaren  (oapillare  1 

G allen  caiiälchen  aus  platten  Epithelzellen  nachgewiesen  haben. 

finden  diese  Widersprüche  gegen  die  jetzt  allgemein  angenommene  Wandos  g 

der  Canälclieu  ihre  Erklärung  in  der  Angabe  von  Asp,  dass  ferne 

dem  interlobulären  Gallen  gangsnetze  eine  Strecke  weit  ins  Innere  dei  Läppchen 

verfolgt  werden  können. 


XI 


Vorwort. 

Zu  Seite  22  6.  In  einem  von  W.  Gr  über  (Archiv  für  pathoh  Anat.  u.  Pliys. 
LXIII,  97.  1875)  beschriebenen  Falle  geht  von  der  Mitte  des  Duet.  cysticus  an  der 
rechten  Seite  ein  Gang  von  4 Ctm  Länge  zur  Mitte  des  Ductus  choledoclius. 

Zu  Seite  228.  An  den  Drüsenzellen  des  Pancreas  unterscheidet  Heidenhain 
(Archiv  für  Fhysiol.  X,  557.  1875)  eine  körnige  innere  und  eine  homogene  äussere 
Zone;  der  Kern  liegt  an  der  Grenze  beider.  In  der  äusseren  Zone  macht 
Behandlung  mit  chromsaurem  Ammoniak  feine  Längsstroifen  sichtbar,  die  sich 
isoliren  lassen;  Heidenhain  sieht  sie  gegen  die  körnige  Zone  in  Reihen 
von  Körnchen  übergehen  und  vermuthet,  dass  es  Röhrchen  seien,  die  die 
Grundsubstanz  der  Zelle  durchsetzen.  Die  Körnchen  der  Innenzone  sind  nicht 
Fett,  denn  sie  lösen  sich  in  destillirtem  Wasser  fast  augenblicklich  auf;  beim 
Erwärmen  schieben  sie  sich  häufig  in  geraden  Linien  in  die  Aussenzone  vor. 
Bei  hungernden  Thieren  erfüllen  die  Körnchen  den  bei  weitem  grössten  Tlieil  der 
Zelle;  die  äussere  Zone,  die  sie  frei  lassen,  beträgt  etwa  % bis  i/6  des  Durch- 
messers der  ganzen  Zelle.  In  den  ersten  Stunden  nach  reichlicher  Fütterung  sind 
die  Zellen  und  damit  zugleich  die  Drüsenblasen  verkleinert,  der  Schwund  bezieht 
sich  aber  allein  auf  die  Innenzone,  welche  nunmehr  den  bei  weitem  kleineren 
Theil  der  Zelle  ausmacht  und  bis  auf  einen  schmalen  Rand  und  sogar  vollständig 
verloren  sein  kann,  indess  die  homogene  Zone  sich  nach  innen  ausgedehnt  hat” 
Der  Schluss  liegt  nahe , dass  die  körnige  Schichte  zur  Bildung  des  Secrets  ver- 
braucht worden  ist  und  neues  Material  sich  von  aussen  an  die  Zelle  angesetzt  hat 
und  allmälig  nachrückt.  In  der  Ruhe  stellt  sich  die  ursprüngliche  Gestalt  der 
Zelle  wieder  her. 

Zu  Seite  229.  Der  Ductus  p einer  cat.  nimmt  während  seines  Verlaufs  durch 
die  Drüse  die  grösste  Anzahl  vonAesten  an  seinem  oberen  und  unteren  Rande,  nur 
wenige  an  der  hinteren  und  keine  au  der  vorderen  Fläche  auf  (Hyrtl,  a.  a.  0.  S.148). 

Zu  Seite  241.  Der  hintere  obere  Rand  der  Cart.  cricoidca  erhebt  sich,  unter 
100  bis  150  Fällen  Einmal,  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Cartt.  arytaenoideae 
zu  einem  platten  , medianen  Fortsatze.  Häufiger  ist  die  genannte  Geleukfläche 
mediamvärts  an  Einer  Seite  oder  an  beiden  von  einem  Hökerchen  begrenzt 
(W.  Gruber,  Arch.  für  Anat.  1874,  S.  463). 

Zu  Seite  244.  W.  Gruber  beschreibt  (a.  a.  O.  S.  454)  zwei  Kehlköpfe,  an 
welchen  symmetrisch  eine  zweite  Ai-ticulation  zwischen  Cart.  cricoidea  und  tliy- 
reoidea  medianwärts  von  der  normalen  Artioulatio  crico-thyreoidea  stattfand , so 
dass  zwischen  den  medialen  Articulationeu  nur  eine  enge  kreisrunde,  von  den 
genannten  Knorpeln  umschlossene  Oeffnung  übrig  blieb. 

Zu  S.  255.  Das  kürbiskernförmige  Knötchen  am  vorderen  Ende  des  unteren 
Stimmbandes  ist  nach  Krause  (a.  a.  0.)  weder  Knorpel,  noch  allein  aus  ela- 
stischen Fasern  zusammengesetzt,  sondern  gehört  zu  den  zellenreichsten  Geweben 
des  Körpers. 

Zu  Seite  266.  Ueber  die  Musculatur  des  Kehlkopfs  und  deren  Varietäten  vgl. 
Fürbringer,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Kehlkopfmusculatur,  Jena  1875. 

Zu  Seite  273.  Einen  Kehlkopf,  dessen  Ventrikel  im  aufgeblasenen  Zustande, 
wie  bei  einigen  Affenarten,  seitwärts  über  den  Rand  der  Cart.  thyreoidea  vorragten 
beschreibt  W.  Gruber  (a.  a.  0.  606).  , 

Zu  Seite  274.  Die  Schleimhaut,  die  den  Vcntriculus  laryngis  auskleidet,  finden 
Heiller  (Wiener  med.  Jalirb.  1874,  S.  374)  und  Coyne  (Arch.  de  physiol.  1874, 
p.  92)  regelmässig  mit  conglobirten  Drüsen  besetzt.  Ferner  zählt  Hei tl er  die 
Schleimhaut  der  inneren  Fläche  der  Plica  ary-epiglottica  und  deren  Fortsetzung 
auf  die  Cart.  corniculata  zu  den  Regionen,  welche  constant  conglobirte  Drüsen  tragen. 


XII 


V orwort. 


Zu  Seite  284.  Ueberzählige  Lungenlappen  erwähnen  Pozzi  (Revue  d’an- 
thropologie  1872,  Nr.  3)  und  Collins  (Transact.  ofthe  roy.  irisli  acad.  XXV,  29.1874). 


Zu  Seite  298.  Hyrtl  (a.  a.  O.S.  97)  injicirte  von  einzelnen  Broncliialveuen  aus 
Inseln  im  Capillargefässbezirk  der  grösseren  Bronchialäste.  Von  Le  Fort’s 
Pleuropulmonalvenen  vermuthet  er,  dass  sie  einem  Irrtlium  ihren  Namen  vei dan- 
ken, zu  welchem  feinste  Zweige  der  Pulmonalarterien  Anlass  gegeben  haben  möch- 
ten,’ die  unter  der  Pleura  aus  einer  Interlobularfurche  in  die  andere  übergehen  und 
die  Capillargefässe  benachbarter  Läppchen  mit  einander  veibiudeu. 

Zu  Seite  315.  Die  Entdeckung  Heidenhains,  auf  welche  hier  Bezug  genom- 
men ist,  wurde  inzwischen  ausführlicher  und  mit  Abbildungen  im  Archiv  für  mikro- 
skop.  Anat.X,  1 (1874)  veröffentlicht.  Ich  ersehe  daraus,  dass  meine  Auffassung  der 
Stäbchen  des  Epithelium  der  Rindencanälchen  der  Niere  von  der  Auf- 
fassung Heidenhain’s  wesentlich  abweicht.  Während  ich  in  denselben  die  zer- 
faserten basalen  Enden  cubisclier  Epithelzellen  sehe,  schreibt  ihnen  Heidenhain 
eine  selbstständige  Existenz  zu.  Die  Zellen,  von  welchen  sie  gegen  das  Lumen  des 
Canälchens  bedeckt  werden,  treten,  wie  er  sagt,  nirgends  mit  der  Wandung  des 
Canälchens  in  directe  Berührung  und  von  den  Stäbchen,  welche,  von  der  V and 
des  Canals  ausgehend,  nach  dessen  Lumen  verlaufen,  treffen  die  Einen  auf  die 
Zellen,  während  die  anderen  an  denselben  Vorbeigehen. 

Das  Epithelium  der  Sammelröhren  in  den  Pyramidenfortsätzen  ist  nach 
Heiden liain  (S.  17)  aus  Zellen  zusammengesetzt,  die  durch  zipfelähnliche  Foit- 
sätze  in  einander  greifen. 

Zu  Seite  329.  Platte  Epithelzellen  überziehen  nach  Heidenhain  (Seite  2) 
nicht  nur  die  Oberfläche  des  Glomerulus,  sondern  drängen  sich  auch  zwischen  die 
Gefässsclilingen  ein. 

Zu  S.  335.  Entscheidend  für  die  Bowman’ sehe  Theorie  der  Harnsecretion, 
d li  der  Abscheidung  der  wesentlichen  Harnbestandtlieile  durch  die  Zellen  der 
Rindencanälchen  und  des  weiten  Schenkels  der  schleifenförmigen  sind  die  Versuche 
Heidenhain’s  im  Archiv  für  Physiol.  IX,  1.  1874. 


• 

Zu  Seite  347.  Von  der  Musculatur  der  Harnblase  handeln  Jurie  (Wienei 
med.  Jahrb.  1873,  S.  415)  und  Tuchmann  (Deutsche  Ztsclir.  für  Chirurgie  V , 62. 
1874).  Der  Erstere  schreibt  den  Längsmuskeln  der  hinteren  Wand  ein  Ueber- 
gewicht  über  die  der  vorderen  zu  und  erklärt  daraus,  warum  der  Urach us  an  der 
ausgedehnten  Blase  von  dem  oberen  Ende  der  Vorderfläche,  an  der  contrahirten 
aber  von  der  Mitte  des  Scheitels  ausgeht.  Als  Antagonisten  des  Splimcter  vesicae 

betrachtet  er  alle  Bündel,  welche  aus  der  äusseren  Mushelschichte  zum  Schambeine, 

zur  Prostata  und  zum  muskulösen  Theil  der  Uretra-  gehen,  weil  dieselben  auswaits 
concave  Bogen  beschreiben,  die  sich  bei  der  Contraction  strecken  und  so  die  Wand 
der  Blasenmündung  nach  aussen  ziehen  müssten.  Nach  Tuch  mann  ist  die  an 
Muskeln  ärmste  Region  der  Blase  die  unmittelbar  über  dem  Trigonum  gelegene 
(der  sogenannte  Bas-fonil  der  französischen  Schriftsteller);  nach  oben  soll  sie  durch 
stärkere,  abwärts  concave  Quermuskelbündel,  die  beiderseits  mit  dem  Quer wulst 
des  Trio-onum  Zusammentreffen,  sich  abgrenzen  und  so  eine  breite,  ovale  Grube 
darstellen,  deren  der  Beckenaxe  entsprechender  Durchmesser  9 bis  11  mm  betrage. 


Zu  Seite  352.  Robin  und  Cädiat  (a.  a.  0.  S.  126)  nennen  die  oberfläch- 
lichste Zellenlage  des  Epithelium  der  weiblichen  Uretra  cyhndnsch. 

Zu  Seite  359.  Mit  Waldeyer’s  Darstellung  der  Entwickelung  des  Ova- 
rium  und  gegen  Dursy  und  Kapff  stimmt  Romiti,  Arch.  für  mifcroskop.  Anat. 
X,  200,  1874. 

Zu  Seite  369.  v.  Mihalcovics  (Beitr.  zur  Anat.  und  Histol.  des  Hodens. 
Aus  den  Berichten  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  ISIS)  > 

Gegner  der  blinden  Ausläufer  der  Sameucanalchen  auf  und  statuntnur  -1 
artige  Ausbuchtungen  von  0,07  bis  0,15  mm  Länge  und  Weite. 


Vorwort. 


xui 


Die  Basalmembran  der  Samencanälchen  ist  , demselben  Beobachter  zufolge, 
ebenso , wie  die  äusseren  Schichten , aus  gesonderten  platten  Zellen  zusammen- 
gesetzt, mit  dem  Unterschiede , dass  die  Zellen  der  Basalmembran  eine  continuir- 
liche,  die  der  äusseren  Lamellen  eine  durchbrochene  Lage  bilden.  Im  Gegensätze 
zu  diesen  und  meinen  Angaben  will  Neumann  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XI, 
30(3.  1875)  eine  Lage  gesonderter  platter  Zellen  an  der  inneren  Fläche  einer  Glas- 
haut gesehen  haben. 

In  der  Merkel  - v.  Ebner’schen  Controverse  über  die  Entwickelung  der 
Spermatozoiden  scliliessen  sich  mit  Neumann,  dessen  inzwischen  erschienene 
ausführliche  Abhandlung  soeben  erwähnt  wurde,  auch  Mihalcovicz  (a.  a.  O.) 
und  Klas  (Ueber  die  Entwickelung  der  Spermatozoiden.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
1874)  an  v.  Ebner  an,  der  erste  mit  der  Modification,  dass  er  die  Anastomosen 
der  Spermatoblasten  bestreitet,  zu  deren  Annahme  Gerinnsel  der  Samenflüssigkeit 
verführt  haben  sollten. 

Unterdess  beobachtete  Merkel  (Unters,  a.  d.  anatom.  Institut  zu  Rostock 
1874,  S.  22)  an  den  kugligen  Zellen,  die  er  für  Samenzellen,  v.  Ebner  für  indiffe- 
rentes Ernährungsmaterial  erklärt  hatte,  Eigenthümlichkeiten  der  Struotur,  die  es 
leicht  machen , sie  wiederzuerkennen  und  ihren  Entwickeluugsgang  zu  verfolgen. 
In  verdünnter  Osmiumsäure  zeigt  sich  die  sonst  sehr  gleichmässige  scharf  begrenzte 
Membran  ihres  Kerns  scharf  in  zwei  Abtheilungen  getrennt,  deren  Eine  blass,  die 
andere  mit  doppelten  Conturen  versehen  und  besonders  glänzend  ist.  Auf  dem 
Mittelpunkt  der  letzteren  sitzt  eine  höckerartige  Erhabenheit  auf,  welche  in  das 
Protoplasma  der  Zelle  hinein  ragt,  Spitzenknopf  nach  Merkel.  Der  Uebergang 
dieser  Kerne  in  die  Spermatozoidenköpfe  liess  sich  durch  alle  Stadien  nachweisen ; 
noch  an  den  fertigen  Köpfen  waren  die  freien  Hälften  dunkler,  als  diejenigen, 
welche  das  Mittelstück  des  reifen  Samenfadens  tragen;  der  Spitzenknopf  wandelt 
sich  in  die  freie  Spitze  des  Kopfs  um.  Der  Schwanz  wächst,  meistens  dem  Spitzen- 
knopf gegenüber,  als  ein  hyaliner  Faden  aus  der  Substanz  der  Zelle  hervor.  Die 
Zellen  durchlaufen  diese  ersten  Entwickelungsstadien , während  die  Stützzellen 
noch  von  den  Samenelementen,  einer  vorhergehenden  Generation  besetzt  sind.  Nach 
deren  Ablösung  betten  sich  die  neuen  Zellen  in  die  Taschen  der  Stützzellen  ein, 
in  jedem  Stadium  überzogen  und  von  der  Stützzelle  getrennt  durch  die  Membran, 
welche  den  Kern,  später  das  Köpfchen  des  Samenfadens  überzieht.  Bei  den  Tliieren 
haben  die  Stützzellen  die  für  die  Aufnahme  der  Samenelemente  bestimmten  Ein- 
biegungen an  der  Spitze,  beim  Menschen  haben  sie  sie  meist  an  der  Seite;  auch 
unterscheiden  sich  die  menschlichen  Stützzellen  von  denen  der  Thiere  dadurch, 
dass  sie  den  Kern  nicht  immer  zunächst  der  Wand  des  Kanälchens , sondern  in 
jeder  Höhe  tragen  und  dass  sie  sich  mehr  stationär  erhalten,  indess  die  Stützzellen 
der  Thiere  mit  den  Samenelementen  wachsen  und  verschwinden. 

Blumberg  (Ueber  die  Entwickelung  der  Samenkörperchen.  Inaug.-Diss. 
Würzburg  1873)  hatte  die  Merkel’sche  mit  der  v.  E b n e (■  ’ sehen  Anschauung  zu 
verbinden  gesucht  und  zweierlei  Entwickelungsweisen  angenommen,  aus  Spermato- 
blasten (Epithelzellen)  und  freien  kugeligen  Zellen.  Dagegen  wendet  Merkel 
ein,  dass  die  Zellen  die  letzten  Stadien  stets  in  den  Taschen  der  Stützzellen,  also 
in  Form  der  Spermatoblasten,  durchlaufen.  Auch  Neumann  (S.  315)  ist  die 
Aehnlichkeit  mancher  der  freien  kugligen  Zellen  mit  den  Anfängen  der  Spermato- 
zoiden in  den  Spermatoblasten  aufgefallen;  aber  er  hält  sie  für  abgelöste  Lappen 
der  Spermatoblasten,  die  nach  der  Ablösung  in  ihrer  Entwickelung  fortführen. 

Zu  Seite  375.  Von  den  Zellensträngen  des  Testikels handeln  Mihalcovicz 
(S.241),v.  Brunn  (Gött.  Nach.  1874,  Nr.  19)  u.  Harvey  (Med.  Centralbl.  1873,  Nr. 
30),  die  beiden  ersten,  um  zu  zeigen,  dass  dieselben  als  Bestandtheil  des  Bindegewebes 
mannichfaltiger  Organe  voi-kommen;  namentlich  fand  sie  v.  Brunn  im  Binde- 
gewebe der  Milch-  und  der  Submaxillardrüse.  Harvey  hält  sie  für  vasomotorische, 
durch  reichlich  eingelagerte  Zellen  unterbrochene  Nervenfasern,  wofür  ihm  sowohl 
die  Gestalt  der  Zellen  und  Kerne,  als  auch  die  Beschaffenheit  der  Fortsätze  zu 
sprechen  schien.  Bei  der  Ratte  fand  er  die  grosse  Mehrzahl  bimförmig  und  regel- 
mässig bipolar. 
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Zu  Seile  376.  Mit  demselben  Rechte,  wie  das  Rete  testis,  müssen  schon  die 
Tubuli  recti  den  ausführenden  Samenwegen  beigezählt  werden,  da  sie,  nach 
Mihalcovicz  (S.  225)  ein  niedriges  Cylinderepitliel  besitzen.  Sie  haben  beim 
Menschen  nur  V2  bis  % (bei  manchen  Thieren  nur  V10)  des  Kalibers  der  Samen- 
canälchen  und  gehen  mit  trichterförmigen  Erweiterungen  in  die  Canälchen  des 
Rete  testis  über.  Den  letzteren  schreibt  Mihalcovicz  Pflasterepithelium  zu. 

Zu  Seite  380.  Das  Gefäss  der  Epididymis  fand  Mihalcovicz  (S.  251)  mit 
einem  sehr  dichten  Capillarnetze  unmittelbar  unter  dem  Epithel  versehen  und 
meint,  demselben  deshalb  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Samenbildung,  die 
Secretion  der  flüssigen  Bestandtheile , zuerkennen  zu  müssen.  Neumann  (a.  a. 
0.  S.  319)  bemerkt,  dass  die  Reihe  kleiner  kugliger  Zellen,  die  wir  als  eine 
tiefere  Schichte  des  Plimmerepithels  der  Epididymis  bezeiclmeten,  nicht  unter  den 
Elimmerzellen,  sondern,  wie  die  kugligen  Zellen  der  Samencanälchen , in  Aus- 
schnitten der  Flimmerzellen  liegen,  ein  Grund  mehr  für  ihn,  jenen  kugligen 
Zellen  den  Antheil  an  der  Bildung  der  Spermatozoiden  abzusprechen. 

Zu  Seite  383.  Das  Epitlielium  des  Vns  deferens  ist  nach  Langerhans 
(Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  LXI,  218  ff.)  mehrschichtig;  die  cylindrischen 
Zellen,  die  das  Lumen  begrenzen,  erstrecken  sich  mit  dünnen  Fortsätzen  zwischen 
den  kugligen  Zellen  der  tieferen  Lage  bis  zur  Propria-  Ihre  Endfläche  ist  bei 
Kindern  mit  einem  verdickten  Saum  versehen,  der  nach  der  Pubertät  fehlt.  Nicht 
die  Höhe,  aber  die  Breite  der  Zellen  ist  beim  Erwachsenen  ansehnlicher,  als 
bei  Kindern;  auch  nehmen  sie  Körnchen  eines  gelben  Pigments  auf.  In  grösseren 
Zellen,  welche  zerstreut  zwischen  den  übrigen  Vorkommen,  sieht  Langerhans 
Analoga  der  Primordialeier  des  weiblichen  Keimepithels. 

Zu  Seite  385.  Von  den  Pigmentkörnchen  der  Epithelzellen  der  Ampulle  des 
Vas  deferens  und  der  Vesicula  semin.  bemerkt  Langerhans,  dass  sie  nur 
den  oberhalb  des  Kerns  gelegenen  Theil  der  Zelle  einnehmen.  Er  sowohl,  wie 
Robin  und  Cadiat  (Journ.  de  l’anat.  1875,  p.  106)  behaupten,  dass  die  Schleim- 
haut der  genannten  Organe  dasselbe  pigmenthaltige  Epitlielium  trage,  wie  die  von 
mir  beschriebenen  Drüsen  und  erklären  deshalb  die  letzteren  für  Durchschnitte 
der  Buchten  zwischen  den  Fältclien  der  Schleimhaut.  Den  ersten  Theil  dieser 
Angabe  kann  ich  bestätigen;  dass  aber  die  in  meiner  Fig.  289  abgebildeten  Durch- 
schnitte wirklich  verzweigte  blinddarmförmige  Drüsen  darstellen,  davon  hätten 
die  Gegner  der  letzteren  sich  leicht  durch  oberflächliche  Flächenschnitte  der 
Sclileimhaut  überzeugen  können,  an  welchen  die  Querschnitte  der  Drüsenröhrchen 
als  gelbe,  ein  kreisförmiges  Lumen  einschliessende  Ringe  sich  zeigen. 

Zu  Seite  400.  Das  Epitlielium  der  Prostata  findet  Langerhans  (a.  a.  0. 
S.  210)  beim  Kinde  niedriger,  als  beim  Erwachsenen  und  bei  dem  letzteren  zwei- 
schichtig, unter  einer  Lage  hoher  cy lindrischer  eine  Lage  kugliger  Zellen,  zwischen 
welchen  Fortsätze  der  Cylinderzellen  das  Substrat  erreichen.  Die  Ausführungs- 
gänge besitzen  dasselbe  Epitlielium , wie  die  Drüsenblasen  und  behalten  bis  zur 
Mündung  dasselbe  geringe  Kaliber;  ihre  Stämme  scheinen  nur  dicker,  weil  sie 
ringsum  mit  Drüsenläppchen  besetzt  sind.  Solche  Drüsenläppchen  geben  auch  nach 
Robin  und  Cadiat  (a.  a.  0.  S.  87)  dem  Durchschnitte  des  Colliculus  seminalis  das 
cavernöse  Ansehen;  die  Lücken  füllen  sich  nicht  mit  Blut,  können  aber  gelegentlich 
die  der  Prostata  eigenthümlichen  geschichteten  Concremente  enthalten. 

Zu  Seite  401.  Die  Prostata  entwickelt  sich  schnell  im  16.  bis  20.  Jahre, 
verdoppelt  ihr  Volumen  in  den  nächsten  Jahren  und  fährt  langsamer  zu  wachsen 
fort  bis  zum  40.  Jahre,  von  welcher  Zeit  an  sie  in  der  Regel  stabil  bleibt.  Iver- 
sen  in  Nord.  med.  Arkif.  Bd.  VI.  1874.  Nr.  6.  10.  20. 

Zu  Seite  403.  Den  Sinus  prostaticus  vermissten  Robin  und  Cadiat  (a.  a.  O.) 
in  etwa  dem  fünften  Theil  der  untersuchten  Fälle;  auch  an  ihm  sollen,  ihrer 
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Meinung  nach , Faltungen  der  Schleimhaut  irrthümlicli  als  Drüsen  beschrieben 
worden  sein.  Der  Muskel,  dessen  Querschnitt  Cruveilhier  und  Söe  abbilden, 
ohne'seiner  im  Text  zu  gedenken  (Robin  und  Cadiat  wissen  nicht,  dass  die  Abbil- 
dungen des  genannten  Handbuchs  Clichös  dei;  meinigen  sind) , theilt  sich , den 
genannten  Autoren  zufolge,  über  dem  oberen  Rand  der  Prostata  in  zwei  Zipfel, 
die  sich  an  die  mediale  Fläche  der  Vesiculae  semin.  inseriren. 

Zu  Seite  410,  Note.  Robin  und  Cadiat  (a.  a.  O.  S.  542)  vertheidigen  die 
Littre’schen  Drüsen  der  Pars  membranacea  der  Uretra. 

Zu  Seite  436.  Dieselben  Beobachter  bestreiten  (S.  617)  die  Existenz  irgend 
welcher  Drüsen  in  der  Haut  der  Glans  und  der  inneren  Platte  des  Präputium. 

Zu  Seite  468.  Sie  stimmen  mir  bei  (S.  613),  dass  in  der  Vaginalschleim- 
haut secernirende  Drüsen  nicht  Vorkommen-,  iudess  v.  Preu sehen  (Med.  Cen- 
tralbl.  1874,  Nr.  49)  in  jeder  Vagina  eine,  wenn  auch  oft  nur  geringe  Zahl  ein- 
facher und  fingerförmig  verzweigter  Einstülpungen  gesehen  zu  haben  behauptet, 
deren  Verschliessung  zu  Cystenbildung  Anlass  geben  soll. 

Zu  Seite  480.  Aus  Williams’  Untersuchungen  (Proceed.  of  the  roy.  society. 
Nr.  52.  1874)  ergiebt  sich,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  im  Beginn  der 
Menstruation  rasch  durch  fettige  Entartung  und  schon  am  dritten  Tage  nach  dem 
Aufhören  des  Blutflusses  durch  kuglige  und  spindelförmige  Zellen , die  aus  der 
Muskelhaut  stammen,  ersetzt  zu  werden  beginnt. 

Zu  Seite  505.  Köiliker  (Wiirzb.  Verhandl.  VIII,  92.  1874)  leitet  die  Eier 
mit  Waldeyer  von  dem  Epithel  des  Ovarium,  die  Zellen  der  Membrana  granulosa 
aber  von  Strängen,  Resten  des  Wolff’schen  Körpers,  ab,  die  aus  der  Mark-  gegen 
die  Rindensubstanz  Vordringen. 

Zu  Seite  509.  Wie  Köiliker  beschreibt  Slavianski  (Arcli.  de  physiol.  1874. 
p.  213)  als  Tunica  propria  folliculi  eine  structurlose , mit  spärlichen  Kernen 
besetzte  Membran,  an  deren  Stelle  sich  in  jüngeren  Follikeln  eine  regelmässige 
Endothelschichte  finden  soll.  Rückbildung  reifer  Follikel  ohne  Berstung  erklärt 
er  für  einen,  in  allen  Lebensaltern  bis  zu  den  klimakterischen  Jahren  gewöhnlichen 
Vorgang,  der  in  Verdichtung  der  Wand  und  Ausfüllung  der  Höhle  des  Follikels 
mit  Bindegewebe  beruhe. 

Zu  Seite  513.  Reife  Follikel  kommen  schon  in  den  Ovarien  neugeborner 
Mädchen  etwa  in  jedem  vierten  Falle  vor.  Haussmann,  Med.  Centralbl.  1875. 
Nr.  32. 

Zu  Seite  536  und  540.  Ueber  die  Function  des  M.  levator  ani  vgl.  J.  Budge, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  27,  über  die  Muskeln  des  männl.  Perineum 
Berg,  Upsala  läkareförenings  förhandl ingar.  Bd.  IX,  1874,  über  die  weibliche 
Perinealmusculatur  Lentschewsky , Hofmann  und  Schwalbe’s  Jahresbericht 

1874,  S.  160,  über  die  P erinealfascien  Zuckerkandl,  Wiener  med.  Jalirb. 

1875,  S.  77. 

Zu  Seite  552.  Von  der  Milchabsonderung  der  Neugeborenen  und  dem  Bau 
ihrer  Milchdrüse  handelt  Sin<$ty,  Arcli.  de  physiol.  1875,  p.  251. 

Zu  Seite  555.  Supernumeräre  Brustwarzen,  wie  in  Bartels’  und  Ilan- 
disyde’s  Fällen,  ebenfalls  bei  einem  Manne,  beobachtete  W.  Gruber  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXIII,  99.  1875.) 

Zu  Seite  561.  In  dem  lockereu  Bindegewebe,  welches  die  (ilund.  thyreoidea 
au  Kehlkopf  und  Trachea  heftet,  fand  Calori  (Memorie  doll’  accad.  dolle  scienze 
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di  Bologna.  Ser.  III,  T.  Y.  1874)  öfters  einen  Schleimbeutel,  Bursa  thyreo-trachealis, 
zwischen  dem  Istlnnus  der  Drüse  und  der  Luftröhre,  und  einen  anderen,  Bursa 
crico-thyreo-thyreoidea , zwischen  dem  seitlichen  Lappen  der  Drüse  und  dem  M. 
crico-thyreoideus. 


Zu  Seite  610.  In  einer  neueren  Arbeit  '(Handb.  der  Ophthalm.  I,  32)  tlieilt 
Schwalbe  nach  dem  Vorgänge  von  Key  und  Retzius  den  von  ihm  sogenannten 
subvaginaleu  Raum  des  N.  opticus  in  einen  subduralen  und  subarachnoi- 
deale  n , die  beim  Menschen  zwar  Zusammenflüssen , bei  manchen  Tliieren  aber 
durch  ein  der  Arachnoidea  entsprechendes  Bindegewebsblatt  getrennt  seien.  Zur 
Vervollständigung  der  Analogie  schlägt  Schwalbe  für  das  innere  Neurilem  des  N. 
opticus  den  Namen  Pialscheide  vor. 


Zu  Seite  629.  Die  neuesten  Bearbeitungen  der  Cornea  durch  Waldeyer 
(Handb  d.  Ophthalm.  I,  169.  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XI,  181),  v.  Tlian- 
hoffer  (Archiv  für  path.  An.  u.  Phys.LXlII,  136)  und  Th  in  (Lancet  1874,  14.  Febr.) 
stimmen  darin  überein,  die  sogenannten  fixen  Hornhautkörperchen  mit  ihren  anasto- 
mosirenden  Ausläufern  als  ein  Saft-Canalsystem  zu  betrachten,  in  welchem  Zellen  ent- 
halten sein  sollen,  die  mehr  oder  weniger  der  Form  der  Canäle  entsprechen.  Wal- 
dey  er  glaubt  nicht  an  eine  selbstständige  Wand  der  Canäle  und  erklärt  die  Isolirbar- 
keit  derselben  in  Form  ästiger  Zellen  (vergl.  meine  Fig.  475)  aus  einer  Verdichtung  der 
an  die  Hohlräume  grenzenden  Grundsubstanz,  v.  Thanhoffer  und  Tlnn  da- 
gegen meinen,  in  der  Wand  dieser  feinen  Canäle  mittelst  salpetersauren  Silber- 
oxyds  dieselben  Epithelzellengreuzen  nachweisen  zu  können,  welche  sie  in  weiten, 
Nerven  einschliessenden,  die  Cornea  in  gerader  Richtung  durchziehenden  Canalen, 


Lvmphgefässen  nach  Thin,  wahrnehmen. 

'Die  Zellen,  welche  nebeu  dem  Ernährungssaft  in  den  Canalen  enthalten  sein 
sollen  haben  nach  Waldeyer  einen  ovalen,  von  feinkörnigem  Protoplasma  um- 
gebenen Kern  und  zum  Theil  kurze,  zum  Theil  miteinander  anastomosirende  Fort- 
sätze: in  der  zweiten  Abhandlung  vergleicht  er  sie,  wie  die  Bindegewebszellen  über- 
haupt, einem  Schaufelrad:  er  nennt  sie  zusammengesetzte  Platten  die  in  der  Regel 
in  einer  Hauptplatte,  von  welcher  die  Nebenplatten  ausgehen,  den  Kern  eiusclihessen. 
v.  Thanhoffer  will  die  feinen  Fortsätze  der  in  den  Saftcanälen  enthaltenen 
Zellen  varikös  und  in  Verbindung  mit  den  Nervenfasern  gesehen  haben  T h in 
beschränkt  sich  an  der  erwähnten  Stelle  auf  die  Bemerkung,  dass  sie  die  Satt- 
canälchen  fast  vollständig  ausfüllen;  bald  darnach,  in  einer  der  Royal  society  vor- 
gelegten Abhandlung  (Proceed.  Nr.  155)  beschreibt  er  platte,  vierseitige,  theilweise 
sehr  in  die  Länge  gezogene  Zellen,  von  deueu  die  Fibrülenbundel  der  Cornea  rings 
umo-eben  seien  und  weist  Nerven  und  sternförmigen  Hornhautkorperchen  iliien 
Platz  in  Lücken  zwischen  jenen  Bündeln  an,  wo  sie  von  Flüssigkeit  umgeben 
seien  in  welchen  Lymplikörperclien  (Die  Wanderzellen  der  Cornea)  sich  bewegen. 
Die  feinen , meist  gekrümmten  Ausläufer  der  sternförmigen  Hornhautkorperchen 
müssten,  wie  er  meint,  wohl  unterschieden  werden  von  den  überall  ^gebildeten 
o-eraden  rechtwinklig  gekreuzten  Ausläufern,  die  er,  nachdem  er  Sehweiggei- 
leidel’s  Abhandlung  kennen  gelernt,  ebenfalls  für  Ablagerungen  der  Injections- 
masse  in  den  Zwischenräumen  der  Bündel  hält. 


7n  Seite  66 9 Michel  (Die  histologische  Structur  des  Irisstroma.  Erlangen  18<^) 
will  "eh “ “r L hiatologUohen  Chai.kter  *,  Hinter«.  Begrenznngeeolnchte  der 
r,  V,,icl,t  entleide,,,  ob.cl.on  er  die  Aehnlioikeit  ihrer  Elemente  ,n,t 
lösen  Faserzelleu  anerkennt. 


Z„  Seite  664.  Die  Farbe,  welche  der  Macula  lutea  bi.  jetzl t 
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durchsichtigen  Zustande  dem  durelischimmernden  Clioroidalpigment  nur  eine  dun- 
klere Nüancirung  gebe,  in  Folge  der  leichenhafteu  Trübung  aber  m ihrer  gelben 


Eigenfarbe  erscheine. 

Zu  Seite  674.  Uebereinstiinmend  mit  W.  Krause  beschreibt  Ewart  (Journ. 
of.  anat.  IX,  166.  1874)  einen  in  den  Zapfen  der  Vögel  an  einem  linsenförmigen 
Körper  endenden  Faden. 


Zu  Seite  689.  Derselbe  fand  in  den  Augen  mehrerer  Tliiere 
theilweise  kernhaltiger  Zehen  an  der  inneren  Fläche  der 


eine  Lage  platter, 
Ketina. 


Zu  Seite  708.  Aus  einer  noch  unvollendeten , vergleichenden  Untersuchung 
des  Liusengewebes  habe  ich  hier  nachzutragen,  dass  die  Zähnelungen  der  Lmsen- 
faseru  bei  Säugethieren  und  Fischen  durchaus  nicht  gleichwertig  sind.  Für 
die  Fische  passt  die  Vergleichung  der  Zähne  der  Linsenfasern  mit  denen  der 
Schädelknochen.  Die  Fasern  der  Fischlinse  greifen  wirklich  mit  ihren  Zähnen 
ineinander;  sie  sind  aber  auch  nicht  sechsseitig  prismatisch,  sondern  völlig  platt, 
bandartig,  am  Rande  ebenso  dick,  wie  in  der  Mitte.  Dagegen  sind  die  von  den 
zugeschärften  Seitenrändern  der  Linsenfasern  der  Säugethiere  ausgehenden  Zacken 
sehr  viel  dünner,  als  die  Fasern  selbst;  sie  greifen  nicht  ineinander,  sondern  ragen 
zwischen  den  planen  Flächen  je  zweier  Fasern  einander  entgegen,  m der  Regel, 
oliue  sich  gegenseitig  zu  erreichen.  Den  Fasern  der  oberflächlichen  Schichten  fehlen 
sie;  an  den  Fasern  aber,  welche  damit  versehen  sind,  kömmt  noch  eine  andere  Alt 
ungleich  feinerer  Fortsätze  vor,  welche  bisher  und  auch  von  mir  übersehen  woiden 
sind.  Es  sind  zwei  Reihen  sehr  zarter  und  dichter,  kegelförmiger  Härchen,  von 
kaum  0,001  mm  Länge, -die  an  jeder  Faser  von  der  stumpfwinkligen  Kante  sich 
erheben,  welche  die  plane  von  der  abhängiger!  Fläche  des  Prisma  scheidet.  Sie 
stehen  entweder  einander  gegenüber  an  den  beiden  Kanten  Einer  der  planen  Flächen 
oder , auf  den  einander  entgegengesetzten  Flächen  an  entgegengesetzten  Seiten,  so 
dass,  die  Fasern  platt  auf  dem  Objectträger  liegend  und  quer  durch  das  Gesichtsfeld 
laufend  gedacht,  die  Eine  Reihe  am  vorderen,  die  andere  am  hinteren  Rande  der 
Faser,  die  Eine  auf- , die  andere  abwärts  sich  erstreckt.  Der  letztere  Fall  scheint 
der  häufigere  zu  sein.  Je  nachdem  der  Eine  oder  andere  vorliegt,  sind  bei  der 
Flächenansicht  der  Fasern  die  Pünktchenreihen , als  welche  die  Härchen  sich  in 
dieser  Lage  präsentiren , entweder  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  dei  Ein- 
stellung des  Focus  auf  die  obere  oder  untere  Fläche  sichtbar.  Stehen  die  Fasern 
auf  der  Kante,  so  ragen  die  Härchen  steif  einem  ruhenden  Flimmersaume  ähnlich, 
nach  beiden  Seiten  hervor.  An  feinen  Querschnitten  der  Fasern  sieht  man  sie 
einzeln,  kurzen  Häkchen  ähnlich,  schräg  seitwärts  gerichtet,  von  den  stumpfen 
Ecken  der  langgestreckt  sechsseitigen  Durchschnitte  abgehen.  Die  Härchen  dienen 
dazu,  die  unmittelbare  gegenseitige  Berührung  der  Linsenfasern  zu  verhindern 
und  feine  Spältclien  zwischen  denselben  offen  zu  erhalten,  welche  von  Ernährungs- 
flüssigkeit erfüllt  werden.  Ohne  Zweifel  ist  die  Gerinnung  dieser  Flüssigkeit 
Ursache,  dass  der  innere  Theil  der  Linse  alsbald  nach  dem  Tode  sich  trübt,  indess  die 
äusseren  Schichten,  deren  Fasern  fest  aufeinander  gekittet  sind,  diuchsichtig  bleiben. 

Die  zur  Trennung  der  Fasern  und  zur  Anfertigung  der  Durchschnitte  erfor- 
derliche Härtung  der  Linse  bewerkstelligt  man  durch  Müll  er ' sehe  Flüssigkeit, 
besser  noch  durch  1 bis  2procentige  Osmiumsäure. 


Zu  Seite  731.  Reich  (Archiv  für  Ophth.  XXI,  Abth.  1 , S.  1.  1875)  nennt 
die  Zellen  der  oberflächlichsten  Schichte  des  Epithelium  des  Tarsaltheils  der  Con- 
junctiva,  wie  W ald  ey  er , cylindriseh;  von  den  blinddarmförmigen  Drüsen  der 
Conjunctiva  sah  er  complicirtere,  verzweigte  Formen. 

Zu  Seite  766.  Den  Airtoren,  welche  das  Foramen  Rivini  des  Pauken  felis 
für  eine  pathologische  Erscheinung  erklären,  scliliesst  Mori  sich  an  (Omodei, 
aunali  univers.  CCXXXII,  24.  1875). 

Zu  Seite  779.  Urbantschitsch  (Wiener  med.  Jalirb.  1875,  S.  39)  sah  den 
Bauch  des  M.  tensor  tympani  mit  dem  des  M.  sphenostaphylinus  durch  eine  inter- 
mediäre Sehne  zu  einem  zweibäuchigen  Muskel  verbunden. 
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Vorwort. 

Zu  Seite  780.  Den  M.  stapedius  schildert  Politzer  (Archiv  für  Ohrenheilk. 
IX,  158.  1874)  folgendermassen : Die  von  der  Muskelhülle  entspringenden  Bündel 
streben  von  dem  Grunde  und  den  Seitemvänden  der  Höhle  nach  oben  und  gegen 
die  Mitte  des  Muskels  und  gehen  in  die  Sehne  über,  deren  Gewebe  man  zuweilen 
nach  abwärts  bis  über  die  Mitte  des  Muskels  verfolgen  kann. 

• 

Zu  Seite  788.  Bezüglich  der  manniclifaltigen  Zerklüftungen  des  Tuben- 
knorpels  vgl.  Urbantschitsch,  a.  a.  0.  Varietäten  der  Form  und  Lage  des 
Ostium  pliaryngeum  tubae  beschreibt  derselbe  im  Archiv  für  Ohrenheilk.  X,  1,  1875. 

Zu  Seite  789.  Die  ganze  Schleimhaut  der  Tube  sahen  Weber- Liel  (Ueber 
das  Wesen  und  die  Heilbarkeit  der  häufigsten  Form  progressiver  Schwerhörigkeit. 
Berlin  1873)  mit  lymphoiden  Körperchen  infiltrirt,  Gerlach  (Erlanger  Sitzungs- 
berichte 1875,  8.  März)  mit  conglobirten  Drüsen  besetzt. 
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